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L  Anatomie  des  Aages 


ICeierent:  Professor  Dr.  0.  Schultze. 

L  Allgemeines. 

1)  Bftyer,  J<nl,  Bildliche  Dantellang  des  gesunden  and  knuiksn  Auges  iinserer 
Haiistiere.   I.  Abtflüimg:  Ophthalmoiikopiiehe  Bilder.  Wien,  W*  Bttat' 

müller.  1891. 

2)  D 11  n  c  a  n.  An  eafij  method  of  diiaection  the  ejebalL  Joorn.  of  Anat.  and 

i'hys.  XXIV.  p.  599. 

3)  Katz,  0.,  Die  Augenheilkunde  des  Galenu.s.    Erster  Teil,    lieber  Anato- 
mie und  Physiologie  des  Sehorgans.    luaug.-Dissert.,  Berlin. 

D  u  n  c  a  n's  (2)  für  die  Studenten  bestimmte  Methode  der  makro- 
skopischen Pxaparation  des  Bulhus  mit  Schere  und  Messer  enthält 
nichts  Neues. 


2.  Thränenapparat. 

1)  Cirincioue,  Sulla  atruttura  delle  vie  lacrimali  deir  uomo.  Kiforma  med. 
NapoU.  VL  p.  1167. 

2)  Peter  t,  A.,  Beitrag  aar  Kenntnis  der  Hnr4er*s6hen  DrOse.  Aieb.  t  mi- 
krwkop.  Anat.  XXXYI.  8.  192L 

Peters  (2)  untersachte  die  Härder 'sehe  Drüse  bei  verschie- 
denen Wirbeltierklassen  an  meist  hori/nntal  durch  die  Nickhaut  und 
die  daran  befindliche  Drüse  gelegten  Mikrotomschnitten.  Beim  Cha- 
maleoD  sind  die  yerschieden  grossen,  mit  weitem  Lnmen  tersehenen 
Adni  Ton  einem  einschichtigen  knbischen  Epithel  ausgekleidet  Femer 
sind  sie  nur  durch  spärliches  Bindegewehe  getrennt  und  gmppieren 
sich  zn  einzelnen  LSppehen.  Gans  Shnlich  Torhält  sich  die  genannte 
Drüse  bei  Testudo  graeca.    Der  Querschnitt  der  Thrftnendrflse  bietet 

JfthfMb«r.  t  0|>hthalmologie.  XXI.  18»0.  1 
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Anatomie  des  Angw. 


demgegenüber  immer  ein  anderes  Bild.  Hier  finden  wir  stets  nahezu 
gleich  grosse  gewundene  Schläuche,  durch  spärliches  Bindegewebe  ge- 
trennt. Pyramidenförmige  Zellen  umgeben  das  sehr  kleine  centrale 
Lumen,  und  der  Kern  liegt  excentrisch  an  der  Basis  der  Zellen. 
Ansaerordentlicb  stattlich  ist  die  ThrünendrOse  bei  der  Biesenschild- 
kr5(e  (Gbelonia  midas).  Bei  der  Oans,  der  Ente,  dem  Hohn  und  dem 
Buchfink  hat  die  Harder*sehe  Drflse  die  oben  beschriebene  typische 
Struktur ;  weder  bei  V5geln  noch  Reptilien  finden  sich  im  Bereich  der 
Nickhaut  Drüsen  Ton  der  Struktur  der  Thränendrflse.  Bezüglich  des 
liaues  des  oberen  weisslichen  und  des  unteren  rosafarbenen  Teiles  der 
Harder'scben  Drüse  des  Kanincbens  stimmt  Vf  mit  den  früheren 
Angaben  von  W  e  u  d  t  überein.  Bei  dem  letztgenannten  Tier  triffl 
man  auf  dem  in  der  Nickhaut  gelegenen  Kuorpelstreif  noch  einzelne 
zu  einem  schmalen  Streifen  angeordnete  Drüsen  an,  welche  die  Struktur 
der  Thränendrüse  besitzen.  Das  Vorhandensein  von  Tbränendrüsen 
an  der  medialen  Seite  erreicht  seinen  Höhepunkt  beim  Ochsen.  Hier 
liegt  die  kleine  Harder*8che  Drüse  nach  hinten  von  der  michtigen 
ThritnendrOse,  welche  die  erstere  wie  ein  Kelch  umgreift.  Ganz  ana- 
loge YerhSltnisse  zeigt  das  Schwein,  nnr  sind  hi»  die  beiden  Drüsen 
r&umlich  mehr  getrennt.  Bei  mehreren  Affm  fand  P.  eine,  wenn 
auch  nur  rudimentär  entwickelte,  Nickhautdrüse  von  der  Struktur  der 
Thränendrüse.  Die  von  Giacomini  in  der  Plica  semilunaris  eines 
Buschmanns  gefundene  rudimentäre  Thränendrüse  ist  als  l\est  der 
Nickhautdriise  zu  deuten.  Nickhautdrüse  und  Harder'sche  Drüse 
dürfen  nicht  als  identisch  angesehen  werden,  da  die  Nickhautdrüse 
unter  dreierlei  Formen  auftritt.  Ihr  Bau  ist  entweder  derjenige  der 
Harder'scben  Drüse  oder  deijenige  der  Thränendrüse  oder  es  finden 
sich  in  ihr  beide  DrOsenarten  gemischt 


3.  Leder-  und  Uornliaat. 

1)  D  o  g  i  e  1,  Die  Nerven  der  Cornea  desMenacheD.  A.natom.  Ameiger.  V.  Nr.  16 

und  17.  S.  483. 

2)  N  n  e  1  et  C  o  r  n  i  1,  F.,  De  rendotht-liuui  de  la  chambre  anterieure  de  l'oeil, 
particiilihreiueut  de  celui  de  la  corü6.'.  Archiv.  d'Opht.  T.  X.  p.  309  und 
Archiv,  du  Biologie.  T.  X.  Fase.  2.  p.  235. 

3)  H  e  i  t  z  m  a  n  n,  C,  Tbe  minute  stmctare  of  the  comea.  Bfilnoikope,  Trea- 
ton.  Vol.  X.  p.  821. 

4)  — ^  La  ttmotiuro  iine  de  ht  oomtfe  (TransL  from:  Microwope.)  Joam.  de 
mierogr,  Fsrii.  XIV.  18. 
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5)  Smirnow,  A.»  deber  di«  Zellen  der  DeteemetV}hen  Haat  bei  Vögeln. 

Internal  Moantechr.  f.  Anat  und  Fhjraol.  VIL  Heft  8.  8.  1. 
6}  Tarinferi,?^  Noorelle  impi^gnatioa  m^tallique  delaoomieb  Anatom. 

Aniaiger.  Nr.  18.  8.  SM. 

D  o  g  i  e  I  (1)  UDtersuchte  die  Nerven  der  meuschlicheu  Hornhaat 
mit  Hilfe  der  von  ihm  modifizierten  Methjlenblaumetbode ;  es  standen 
ihm  mehr  als  10  Paar  relativ  frischer  menschlicher  Angen  zar  Ver- 
ftgong.  Im  gaiizMi  treten  60 — ^80  Ner^enstftmmchen  ein,  yon  denen 
40 — 50  mehr  rar  Torderen,  20—30  mehr  rar  hinteren  FlSche  siehen. 
Die  Axeneylinder  der  sich  in  den  St&mmchen  findenden  markhaltigen 
Fasern  erscheinen  an  den  Methylenblaupräparaten,  wie  anch  Feist 
&nd,  gebildet  ans  einer  intensiT  blanen  Centraifaser  and  einer  schwach 
bläulichen,  diese  umgebenden,  Substanz.  An  den  Einschnürungen  gehen 
von  dem  verdickten  Centralfaden  (renflement  biconique)  marklose  Fasern 
ab ,  die  nach  kurzem  Verlauf  in  gesonderte  variköse  Fibrillen  zer- 
fallen. Ein  gleicher  Zerfall  des  Centralfadens  in  Fibrillen  bildet  das 
£iide  der  Nervenfaser,  so  dass  die  letztere  nicht  nur  au  dem  peri- 
pheren Ende ,  sondern  schon  während  ihres  Verlaufes  durch  seitliche 
Abspaltung  fibrillär  zerfällt.  Das  aas  den  Stämmchen  herrorragende 
Hanptgeflecht  stammt  am  Bande  der  Hornhaut  ans  den  vorderen,  in 
den  Oentralteilen  ans  den  hinteren  Aestchen.  Von  ihm  gehen  die  per- 
forierenden Aeste  rar  Bildung  des  rabepithelialen  Geflechts  ab,  so 
dass  in  der  Peripherie  der  Hornhaut  die  Bami  perforantes  ans  den 
md«ren,  im  Centmm  derselben  ans  den  hinteren  Stämmehen  kommen« 
Von  den  perforierenden  Aesten  zerfallen  einige  direkt,  in  die  tiefen 
Schichten  des  Epithels  eintretend ,  in  Fibrillen ,  welche  auffallend 
grosse  Endknöpfchen  tragen.  Aus  dem  subepithelialen  Geflecht  geht 
das  intraepitheliale  hervor.  Als  besondere  Formen  von  Nervenendig- 
ungen unterscheidet  D. :  a)  Knäuelchen ,  welche  sich  in  den  Gefässe 
enthaltenden  R^ndteilen  der  Cornea  vorfinden«  Sie  entstehen  durch 
wiederholte  Teilungen  und  Aufknäuelungen  der  marklosen  Fasern  und 
können  durch  Fibrillen  verbunden  sein,  b)  Bogenförmig  oder  unter 
einem  Winkel  gekrfimmte  Häkchen  und  Schlingen.  Die  Endknftuelchen 
und  Häkchen  finden  sich  Vi— IVs  mm  vom  Limbus  corneae  entfernt 
nicht  nur  im  Epithel,  sondern  auch  unter  der  vorderen  Basaknemhron« 
c)  Plattchen  von  unregehn&ssig  viereckiger  oder  sehanfelförmiger  Ge- 
stalt. Aus  dem  Hauptgeflecht  und  von  den  Rami  perforantes  ent- 
springen die  fast  ausschliesslich  für  das  Stroraa  bestimmten  Fasern, 
die  sich  durch  ihre  Dicke  und  ihre  Zickzack  förmigen  Windungen  kenn- 
zeichnen.   An  guten  Präparaten  lassen  sich  iunerhalij  des  Stromas 
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5 — 6  übereinanderHonrenfle  Getlechte  erkennen  :  niemals  aber  hängen 
die  Fasern  dieser  Gerieclite  mit  den  fixen  Hornhautzellen  /Aisaramen, 
legen  sich  vielmehr  nur  an  dieselben  au  und  laufen  daran  vorbei. 

Nuel(2)  nnd  Cornil  (2)  geben  eine  Beschreibung  von  der 
Stroktnr  des  üornhaiiteiidothels  der  Taube  und  des  Zeisigs,  beson- 
ders nach  Injektion  Ton  Osmiumsäure  von  1 — 2  %  in  die  yordere 
Kammer.  Jeder  Kern  erscheint  umgeben  von  einer  äusserst  regel- 
massigen Strahlensonne;  die  Strahlen  entsprechen  Protoplasmafibrillen, 
welche  Ton  einer  Zelle  zur  anderen  reichen,  ohne  durch  die  (bei  der 
Ansicht  von  hinten  her)  über  sie  hinwegziehenden  polygonalen  Zell- 
grenzen im  geringsten  in  ihrem  Verlaufe  moililiziert  zu  werden.  Die 
alternierend  hell  und  dunkel  erscheinenden  »Strahlen  verhinfen  stets 
unter  (nach  aussen  von)  den  Kernen  der  Epithelien.  Innerlialb  der 
Strahlensonneu  gruppieren  sich  die  Strahlen,  den  6  Seiten  der  Zellen 
entsprechend,  zu  sechs  Bündeln  und  innerhalb  jedes  Bündels  diver- 
gieren die  Strahlen  bis  zur  Berührung  mit  dem  Kontur  der  Zelle, 
um,  in  die  benachbarte  Zelle  eingetreten,  nach  dem  Kerne  dieser  hin 
wieder  zu  konTergieren ;  so  entstehen  die  einzelnen  Kerne  verbindende, 
spindelförmige  StrahlenbOscheL  Die  Verff.  unterscheiden  weiter  ton- 
nenförmige  StrahlenbOndel,  welche  unter  den  spindelförmigen  her  ver- 
laufen. Jede  Seite  der  Zelle  wird  ungefähr  von  zwanzig  Fäden  durch- 
zogen. Bei  der  Präj)aration  dieser  äusserst  zarten  Strukturen  lösen 
sich  leicht  von  der  freien  Fiäclie  die  Kerne  mit  einer  zarten ,  die 
sechsseitige  Zellforni  wiederholenden  homogenen  Platte,  die  als  Cuti- 
cula  aufzufassen  ist,  ab.  Alsdann  bemerkt  man  bei  genauer  Betrach- 
tung, dass  die  Spindelfibrillen  unter  den  abgelösten  Kernen  mit  ein- 
ander zusammenhängen.  Nach  Ablösung  des  Kernes  tritt  in  vielen 
Fallen  in  dem  Mittelpunkte  der  Zelle  ein  kleines,  distinktes  Körperchen 
auf,  welches  von  den  Yerff.  für  das  bei  anderen  Zellen  bekannte 
Gentralkörperchen  gehalten  wird.  Weiterhin  schildern  die  Yerff.  die 
VerSnderungen ,  welche  die  genannte  Struktur  der  Endothelten  nach 
dem  Tode  und  unter  dem  Einfluss  verschiedenartiger  Reagentien  er- 
Hilirt.  Liisst  man  den  Bulbus  nur  5  Minuten  nach  der  Enukloation 
liegen,  so  ist  die  geschilderte  Struktur  ])ereits  nicht  nielir  zu  erkennen. 
Die  Fibrillen  werden  gekrümmt,  konfhiieren  mit  einander  und  kommen 
so  netzförmige  Strukturen  zur  Ausbildun  ^  Auch  über  die  Begeoe- 
ration  des  Hornhauteudothels  stellten  die  Verff.  Versuche  an.  Die- 
selbe beginnt  nach  Sublimatinjektion  am  3.  Tage  von  dem  Iriswinkel 
aus.  Hier  findet  man  eine  massenhafte  KemanhSufung  im  granu- 
lierten IVotoplasma,  von  welcher  aus  sich  die  neuen  Zellen  fiber  die 
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HiBteifl&clie  der  Cornea  und  die  Vorderfläcbe  der  Irie  nach  der  Mitte 
2Q  ausbreiten.  Am  Ende  des  4.  Tages  ist  bereits  das  ganze  Endothel 
regeneriert.  Sonderbarerweise  felileii  bei  diesem  Vorgang  konstant  Jie 
karyokinetischen  Figuren  ,  was  darauf  hindeutet ,  dass  bei  der  Aus- 
breitung der  Zellen  vom  Räude  her  diese  an  Zahl  keine  Vermehrung 
erfahreu.  Am  Schluss  der  Arbeit  werden  an  der  Vorderfiäche  der 
Iris  von  albinotisclien  Kaninchen  Stoniata  beschrieben,  welche  nach 
Silberbehandlung  deutlich  hervortreten.  Dieselben  sind  besonders  in 
der  Umgebung  der  Pupille  angebauft,  einige  liegen  am  Ansaenrand 
der  Iris,  wahrend  die  mittlere  Zone  keine  Stomata  entldli  Ihre 
Form  ist  meist  rund,  die  Ghrßsse  sehwankt  zwischen  0,02 — 0,2  mm. 

In  seinem  Jonmal  gibt  Pell  et  an  eine  abgekürzte  üebersefczung 
einer  in  der  Zeitschrift  »The  Microsoope«  (redigiert  von  Dr.  A.  G. 
S  t  o  k  e  s)  erschienenen  Arbeit  H  e  i  t  z  m  a  n  n's  (3  und  4).  Nachdem 
II.  geschildert,  wie  man  am  besten  eine  Katze  erdrosselt,  gibt  er 
seine  üntersuchuugsmethode  der  Cornea  dieses  Tieres  an.  Die  Horn- 
haut wird  für  12  Stunden  in  10% ige  Milchsäure  geleckt,  dann  mit 
Essigsäure  leicht  angesäuerter  1 — 2%iger  Goldchloridlösung  i'ür  2  Stun- 
den im  Donkelu  behandelt,  darauf  in  Wasser  Ubertragen  und  in  feine 
Lamellen  zerlegt.  Diese  werden  dann  auf  dem  Objektträger  in  reinem 
Glycerin  dem  Licht  ausgesetzt.  Die  Milchsäoreanwendung  ist  von 
Belang,  weil  durch  sie  die  Hornhaut  sich  sehr  leicht  in  die  Lamellen 
spalten  liest.  Die  anastomosierenden  feinen  Zellen  (Wanderzellen  fehlen 
nach  H.  in  der  gesunden  Cornea)  lassen  ein  feines  Retikulum  mit 
rechteckigen  Maschen  im  Zellkörper  erkennen.  Dieses  hängt  mit  einem 
viel  feineren  mit  Immersionssystemen  (die  amerikanischen  sind  nach 
H.  die  besten  auf  der  «^^anzen  Erde)  erkennbaren  Gerüst  in  der  Sub- 
stantia  propria  zusammen.  Die  Nervenfasern  gehen  zum  Teil  direkt 
in  das  Gerüst  der  Horuhautzellen,  zum  Teil  in  das  feine  Gerüst  der 
Gmndsubstanz  über. 

Smirnow  (5)  beschreibt  interessante  Verbindungen  der  Zellen 
der  Descemet' sehen  Haut  (des  Hornhautendothels)  bei  Vögeln  (Ente, 
Tanbe,  Huhn,  Eule,  Gans,  Truthenne).  In  einer  gewissen  Entfernung  Tom 
Kern  —  am  Bande  d«r  den  Kern  umgebenden  durchsichtigen  Schicht  — 
entspringen  bflschelförmig  angeordnete  Faden,  welche  radiär  zum  Kern 
angeordnet  sind  nnd  bis  in  die  N&he  der  Kerne  der  Nachbarsellen 
verlanien.  Immer  sind  so  yiele  Btlschel  vorhanden,  als  die  polygo- 
nale, meist  5-^6eckige  Zelle  Seiten  hat.  Zur  Darstellung  der  Fäden 
V>enutzt  man  uiit  Vorteil  eine  Kchwache  Silbernitratlösung  (1 :  1000), 
dorch  welche  leicht  die  Isolation  der  Zellscliicht  gelingt.   Fäibt  mau 
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nachträglich  mit  Bismarkbrann ,  so  bekommen  die  Kerne  und  be- 
sonders die  Zellfftden  eine  intensiv  bronne  Farbe.  Die  Farbenbündel 
der  einen  Zelle  kreuzen  sich  gewöhnlich,  indem  sie  in  die  ^^acbbar- 
zelle  tibertreten,  mit  den  Fäden  dieser  letzteren  unter  spitzen  Winkeln. 
Die  einzelnen  Fäden  verlaufen  völlig  isoliert  von  einander,  endigen 
beiderseits  mit  feinen  Spitzen,  zeigen  bei  der  Haasente  eine  zierliche 
Qnerstreifung  und  scheinen  sonach  aus  zweierlei  regelmässig  auf  ein- 
ander folgenden  verschiedenartigen  Substanzen  zu  bestehen.  Durch 
die  sierlidie  Anordnimg  der  Fadenbllndel  erh&lt  die  ganze  Zelle  die 
Form  einer  Rosette.  Ein  Zusammenhang  der  Fäden  mit  der  Des- 
cemet*8chen  Membran  scheint  nicht  zn  bestehen.  Bei  Behandlung 
mit  Osmiumsäure  oder  einfiusher  Alkoholhärtnng  findet  man  in  den 
Präparaten  häufig  statt  der  ganzen  Zellen  mit  den  Fadenbüscbelu  nur 
die  letzteren.  Die  nach  der  vorderen  Augenkanuner  hin  gelegenen 
Zellplatten  mit  den  Kernen  lassen  sich  auf  diese  Weise  von  den  der 
Descemet'schen  Haut  anliegenden  Faden  bündeln  isolieren,  so  dass 
also  die  Zellen  in  zwei  Teile  zerlegt  werden  können.  Dass  hier  nor- 
male Strukturen  und  keine  Kunstprodukte  vorliegen,  wird  von  dem 
Verf.  deutlich  bewiesen:  zwischen  den  meist  einkernigen  Zellen 
kommen  hie  und  da  wahre  »Riesenzellenc  mit  2 — 4  Kernen  vor, 
welche  die  übrigen  Zellen  an  Grösse  um  das  8 — 6fiMshe  fibertreffen. 
Das  bescfariebeDeStruktarrerhältnis  reiht  sich  den  bei  vielen  anderen 
Zellen  beschriebenen  fibrillfiren  Strukturen  und  Terbindenden  Brficken 
Ton  Zellsubstanz  an. 

Tartuferi  (6)  veröffentlicht  eine  neue  Methode  zur  Dar- 
stellung der  Hornhautkorperchen,  welche  sehr  schöne  und  dauerhafte 
Präparate  liefert.  Die  Cornea  wird  für  drei  Tage  in  unterschweflig- 
saures  Natron  (15,0  :  100,0  Wasser)  gebracht  und  darauf  zwei  Tage 
mit  Ghlorsilber  behandelt,  wonach  die  Zellen  mit  ihren  Anastomosen 
und  reichlichen  Ausläufern  sehr  deutlich  erscheinen.  Die  Methode 
hat  ?or  der  Goldmethode  den  Vorzag  absolnter  Sicherheit  und  gleich- 
mSssiger  Wirkong  aach  bei  grossen  Stficken,  z.  B.  der  Cornea  ?om 
Ochsen.  Nach  längerem  Verweilen  in  der  NatronlSsnng  und  Nach- 
behandlung mit  Ghlorsilber  bleibt  die  Reaktion  an  den  Homhant- 
zellen  ans;  nun  aber  erscheinen  zahlreiche  mit  einander  anastomo- 
sierende  Filserchen  in  allen  Gegenden  der  lioruhaut ,  welche  meist 
parallel  den  Bindegewebsbüudeln  verlaufen. 
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4.  Linse, 

1)  Cisscl,  E.,  Eine  seltene  angeborene  Anomalie  der  Liuaen.  Klin.  MonatsbL 
f.  Angenheilk.  S.  319. 

2)  G  a  1 1  e  r  a  n  i,  Nutrizione  del  crifltallino  e  aua  natura  iotima.  Riv.  veneta 
di  acienz.  med.  Yenezia.  1889.  XI.  p.  582. 

8)  Magnus,  E.,  Exporimentolle  Stadien  Aber  die  Emfthnmg  der  Krystall- 
IlDie  nnd  Ober  Entwtaktbildang.  t.  Graef  e's  Aroh.  f.  Opbth.  XXX VL  4. 
&  150. 

CiBsel  (1)  berichtet  Aber  einen  Fall,  in  welchem  anf  beiden 

ÄD^en  im  unteren  Teil  der  Pupillen  ein  segmentartiger  Schatten, 
der  nach  oben  durch  eine  liorizontale  Linie  ziemlich  scharf  begrenzt 
war,  existierte.  C.  ist  geneigt,  diese  Missbildung  durch  mangelhafte 
Ausbildung  der  Linsenlasern  in  dem  untern  Teil  der  Linse  zu  erklären. 

Magnus  (3)  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  den  nach  Dar- 
leichnDg  von  Naphthalin,  Salz  und  Zucker  entstehenden  Katarakt 
(bei  Kaninchen)  und  kommt  auf  Grund  seiner  üntersachongen  zu 
folgenden  Rflckscbl&ssen  bezüglich  der  EmährnngBTorg&nge  in  der 
nonnalen  Linse:  Da  die  EinfUhrong  der  genannten  fremden  Snb- 
stanzen  rieh  saerst  immer  in  StSrongen  an  der  hinteren  Lineenfläche 
bemerkbar  macht,  YoUziehen  sich  die  EmahmngBTorgäuge  in  der  hin- 
teren LinsenWfte  in  lebhafterer  Weise,  als  in  der  vorderen.  Anch 
die  Vorgänge  bei  der  Rückbildung  der  künstlich  erzeugten  Linsen- 
trübungen sprechen  für  die  genannte  Auffassung,  indem  das  Freiwerden 
der  Linsensubstanz  genau  in  derselben  Richtung  und  von  denselben 
Punkten  aus  erfolgt,  von  denen  die  Trübung  ausgegangen  war.  Die 
Ernährung  geht  ferner  nach  M.  vornehmlich  von  einer  ringförmigen, 
etwas  hinter  dem  Linsenäquator  gelegeneu  Zone  aus,  wahrend  eine 
ähnliche  noch  im  Bereich  des  Ansatzes  der  Zonula fasern  vor  dem 
Aequator  gelegene  Emähmngscone  eine  geringere  Bedeutung  hat. 
Verl  unterscheidet  sonach  eine  anteaqnatorielle  und  eine  postaqua- 
torielle  Eintrittsstelle  des  Nährstromes  der  Linse.  Als  dritte  Stelle 
schliesst  rieh  der  hintere  Linsenpol  an,  Tom  dagegen  scheint  ein  Zu- 
fluM  von  NShrmaterial  nicht  zu  erfolgen.  Innerhalb  der  Linse  exi- 
stieren wohl  kaum  die  von  Schlösser  behaupteten  perinukleären 
L\ iiiphkauäle ;  übrigens  erhielt  M.  keinen  Aufscbluss  über  die  Ab- 
flussbahnen der  Nährflüssigkeit  der  Linse.  Den  Schluss  der  Arbeit 
bilden  Erörterungen  über  die  spontane  Kataraktbilduug. 
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5.  Glaskörper. 

1)  H  a  a  s  e ,  F. ,  lieber  den  Ganalü  Oloqueti  des  Menichen.   Inaug.  Dissert. 

Koatock.  1889. 

2)  Scboen,  W,  Noch  einmal:  Die  Konkavität  dee  Tordeicn  Zonulablattei. 
Areb.  t  Augenheilk.  XXII.  &  422. 

8)  Straub,  M.,  KonkavitAt  dei  Tordomi  Zoaalablaitet  nach  Torn.  (Brwi- 
denrng  an  Herrn  Dr.  W.  Sehoen  in  Laipiig.)  Bbd.  XXL  877. 

Haase  (1)  fasst  den  Canalis  Petiti  des  Menschen  als  einen  jeg- 
licher Fasern  entbehrenden,  um  den  Linsenäquator  gelegeneu  ring- 
förmigen Raum  auf.  üm  wirkliche  Meridionalschuitte  zu  erhalten, 
konstraierte  H.  einen  besonderen  Objektbaltcr  und  ein  hiezu  passendes 
Einbettangs-Easichen  (sa  beziehen  von  Hofmechaniker  Westien  in 
BoBtoek).  Der  Kanal  liegt  swiachen  den  Torderen  Zonala^Bsem  und 
der  Snmme  der  mittleren  und  hinteren  nnd  erstreckt  sich  nach  ansäen 
bis  2n  der  Stelle,  wo  yorderes  ond  hinteres  Blatt  anseinanderweichen. 
Eine  Membrana  hyaloidea  fand  H«  nicht;  zuweilen  werde  dieselbe 
durch  Celloidin  vorgetaascht. 

Schoen  (2)  beweist  auf  Grund  geometrischer  Ableitungen,  dass 
der  ihm  von  Sn  eilen  gemachte  Einwand  bezüglieli  der  Konkavität 
des  vorderen  Zouulablattes  nach  vorn  unzutreffend  ist.  Die  Konka- 
vität besteht  zu  Recht  und  ist  nicht  durch  schräge  Schnitte  bedingt. 

Straub  (3)  verwahrt  sich  gegen  die  ihm  von  Schoen  ge- 
machten  Einwände  gegen  seine  Auffassung  von  der  Konkavität  des 
vorderen  Zouulablattes.  Seine  Schnitte  waren  sorgföitig  geprüft  und 
die  bezüglichen  Beobachtungen  nicht  an  schlagen  Schnitten  gemacht. 
Die  Grundlagen  der  S  ch  oen'schen  Akkommodationstheorie  sind  fidscfa. 


6«  Gefässhaut. 

1)  F  a  r  a  V  e  1 1  i ,  E.,  Sa  di  un  muscolo  a  fibre  liscie  osservato  nella  zona  ci-  ' 
hare  deU'  occhio  del  Tbynnui  vulgarit.  Atti  della  R.  Accad.  delle  scienze 
<U  Toriaa  XZVl.  p.  190. 

2)  Q  a  r  a  i  e  r,  A.,  Dieber  VaiadenuigMi  det  (Sliinnnakels  unter  dem  fiinflaii 
dei  Alten  nnd  der  RefiaktioD  dei  Angee.  (Ob  iamenei^aoh  leenitaohnoj 
miiohsi  pod  wl^ja^jem  wonaita  i  reiiaktü  glaia.)  Westnik  ophth.  Vn. 
2.  p.  88. 

3)  N  i  c  a  t  i ,  W.,  La  glando  de  Thumeur  aqaeose,  glande  dee  {ttocte  eiliaires 
Ott  glande  uvte.  Arohiv.  d  Opbt  T.  X.  p.  481. 
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4)  Nicati,  W.,  A.  Not«  sur  uu  caa  U'occluaiou  cougenitale  de  la  pupillo  etc. 
B.  Coniribotion  k  Tanatomie  etc.   SocUt^  de  biologie.  Nr.  1.  p.  14. 

5)  — ,  La  eborioea^^Uaire  tont  entidre  tert  &  la  etfer^tion  de  rbamonr  aqnetni. 
BOle  toppcMä  dn  mtuole  ehoroldioa.  Ibid.  Nr.  4.  p.  43. 

« 

Nicati  (3)  gibt  eine  ausführliche  LitteraturQbersicht  über  die 
die  Herkonft  und  Physiologie  des  Humor  aqiMiu  betreffenden  Ar- 
beiteo.  Dann  bringt  er  ab  Teile  seiner  »Glande  de  rhmnenr  aqnense« 
zur  Besprechung:  das  Epithel,  die  Verbindungen  dieses  Epithels  mit 
der  Linse,  ein  KapUlametz,  Arterien  und  Venen  des  letzteren,  einen 
mosknlösen  und  einen  ner?9sen  Apparat,  Sekretionswege,  welche  den 
Humor  aqueas  zur  Pnpille  führen ,  und  ein  Reservoir ,  die  vordere 
Kammer.  Die  Untersuchungen  wurden  an  Kaninchen  und  Hunden 
angestellt. 

Derselbe  (4)  schliesst  aus  den  Befunden  bei  einer  mit  liuph- 
thaluius  behafteten  dreimonatlichen  Katze,  dass  die  vordere  Flüche 
der  Iris  für  sich  der  Sitz  einer  Transsudation  in  die  vordere  Augen- 
kammer sein  kann,  dass  die  Abscheidunpc  des  Humor  aqueus  hinter 
der  Iris  vor  sich  geht  und  dass  von  der  Zonnla  ein  von  ihm  näher 
besehriebenes  »Ligament  suspensenrc  zu  trennen  sei. 

Derselbe  (6)  sehliesst  auf  Grund  von  Injektionsversuchen  mit 
Flnorescin  unter  die  Haut  des  Kaninchens  und  nachfolgender  Punktion 
der  vorderen  Kammer,  dass  der  Humor  aqueus  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Oboriocapillaris  seinen  Ursprung  nehme.  Die  Chorio- 
capillaris  soll  sich  bis  zur  Iris  erstreekeu.  Muskelfasern  der  Cho- 
rioidea  spielen  eine  Rolle  bei  der  Sekretion  des  Humor  aqueus.  Die 
>Contraction<  der  Chorioidea  veranlasst  einen  Verschluss  der  Venen, 
es  entsteht  eine  Hyperämie  und  Ezsudatiou  von  Serum. 


7.  Netzhaut. 

1)  Angelucci.  A.,  Untersuclninj^'on  über  diu  Schthiitigkeit  der  Netzhaut 
und  den  (iohirnB.  Unterauchungen  z.  l>Iaturlebro.  XiV.  ä.  231.  2  Taf. 
(1.  Abschnitt.) 

2)  — ,  Reeherehei  mr  la  foncUon  vitaelle  de  la  r^tine  et  da  eerveau  (suiie  et 
fin).  Seeneil  dX)pht.  p.  3. 

3)  A  r  c  0 1  e  0,  Oiaervasioiu  iperimeDtali  nigli  elementi  oontrattiU  d^^lla  retioa 
negli  animali  a  eangue  freddo.   Annali  di  Ottalm.  ZIX.  p.  253. 

4)  Baqnii,  La  reiina  della  faina.  Anatom.  Anseiger.  Nr.  18.  n.  14. 
8.3M. 
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5)  B  a  r  a  b  a  8  c  h  e  w,  D.,  Zur  Lehre  über  den  Bau  der  Netzbaat.  (K  utscheigii 
0  itrojcnii  Mitsobatki)  Abluuidl«  d.  medio.  Sektion  der  Geeelledh*  d,  Bz- 
perimeiitAlwineiisohaften  a.  d.  kaii.  üniTen.  m  Ghftrkow  f.  18B9.  IL  p.  57. 

6)  Colnoci,  C,  Altenudoni  Bella  letina  delT  nemo  in  wgoito  alla  reeiiione 
deir  ner?o  ottieo.  Biforma  medie.  1800. 

7)  Fi  c  k,  A.  E.,  üeber  die  Ursachen  der  Pigment  Wanderung  in  der  Netzhaut. 
S.>A.  aut  d.  Yierteyahrwchr.  d.  naturt  GeaeUeeb«  in  Zürich.  25.  Jahrg. 
Heft  1. 

8)  H  e  r  rn  h  e  i  s  0  r,  J.,  Beiträc^e  zur  Kenntnis  der  phjrsiologiBcheo  Kxcavation. 
Fortschritte  der  Mediziu.  Nr.  9.  S.  334. 

9)  Hirscbberg,  lieber  Altersveränderungen  der  Netzhaut  CeutraibL  f. 
prakt.  Augenhoilk.  Nov.  S«  322. 

10)  0  g  n  j  0  w ,  J. ,  Einige  Bemorkungen  fiber  Neniokeratin  in  der  Nelihant 
und  im  Gehirne.  (Neekolko  eamettchami]  o  nerrokeraline  w  reline  i  mosga.) 
Mediana.  Nr.  20. 

11)  Schaff  er,  J.,  Die  Fftrbnng  der  menBohliehen  Betina  mit  Essigsaure-Hae- 
matozjHn.  Sitzungsber.  d.  kaia  Akad.  der  WiiMneeh.  in  Wien.  Mathem.* 

naturwiss.  Klasse.  XCIX.  III. 

12)  S  0  1  g  c  r  ,  Heber  Schnitte  durch  die  normale  Netzhaut.  Deuteohe  med. 
Woobenschr.  XVI.  Nr.  10.   (Referat  s.  im  vorigen  Jahrgang.) 

Angel acci  (1  and  2}  gibt  eine  Uebenicht  fiber  unsere  bis- 
herigen Eenntnioe  von  den  morphologischen  Verandeningen  der  Nets- 
hantelemente onter  dem  Einflnas  von  Liebt  nnd  Donkelheit  nnd  knüpft 
daran  die  Mitteilung  seiner  eigenen  Beobaehtangen.  Alle  auf  mikro- 
skopischem oder  chemischem  Wege  nachweisbaren  Veränderungen, 
welche  Kolgezustände  von  Licht-  und  Duukelwirkung  sind,  vollziehen 
sich  in  der  Neuroepithelschicht  der  Netzhaut.  Nach  12 — 24stündiger 
Einwirkung  der  Dunkelheit  fand  A.  in  der  Retina  des  Frosches 
fo]«fendes:  Abgesehen  von  der  typischen  Pigmentanordnung  sind  die 
StiLy)chen  hoch  und  schmal,  ihre  Ellipsoide  hoch  und  etwas  breiter 
als  das  Stabchen.  Die^Stabchen&ser  (»myoider  Teil  des  Stäbchen- 
innengliedes«) endigt  im  Süsseren  Korn,  das  sich  mit  seinem  oberen 
Ende  ein  wenig  in  die  Limitans  externa  einsenkt.  Zwischen  doi  stark 
Yerlangerten  nach  aussen  gerfickten  Zapfen  liegen  immer  einige  noch 
in  normaler  Lage ;  ihre  KSmer  bilden  die  cweite  hinter  den  Sttbchen» 
körnem  gelegene  R«ihe.  Mit  der  Verlagerung  der  Zapfen  ist  eine 
Dehnung  des  äusseren  Gliedes  vorhanden.  Die  Stäbchen  mit  mehr 
entwickeltem  Aussenglied  sind  purpurrot  gefärbt,  die  mit  kurzem  sind 
schön  grün.  Nach  Einwirkung  von  Licht  erscheinen  die  l^igment- 
epitheiiS^llen  niedriger,  die  Stäbchen  sind  dick  und  sowohl  im  Aussen- 
glied als  in  der  Stäbchenfaser  kontrahiert.  Dementsprechend  ist  das 
£llipsoid  noch  schmäler,  als  das  Stäbchen.  Auch  die  grünen  Schwal- 
be* sehen  StI beben  nnd  kontrahiert   Die  Zapfenstellnng  ist  die  be- 
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kannte.  Die  äusseren  Körner  sind  länglich  eiförmicr,  wenig  nahe  bei 
einander  gelagert ;  von  der  molekularen  Schicht  sind  sie  durch  einen 
weiten  leeren  Kaum  —  liVuiphrauni  —  geschieden.  Die  Pigraent- 
köruchen  zeigen  amöboide  Bewegung  und  zwar  sind  diese  Bewe- 
gUDgeu  bei  greiler  Beleuchtung  sehr  lebhaft,  bei  schwächerer  geringer, 
weshalb  A.  an  eine  selbständige  Fortwanderung  der  Pigmentkörnchen 
imier  dem  Einfloss  dee  Lichtes  denkt.  »£b  ist  wahrseheiniich,  das« 
sie  den  Anstoss  car  Bewegung  im  Zellprotoplasma  geben,  oder  die- 
selbe wenigstens  anspornen.«  Entsprechende  Erscheinmigen  beob- 
achtete A.  bei  der  Retina  von  Salamandra  macnlata;  hier  fand  sich 
ancb,  dass  eisige  Körner  unter  dem  Einfloss  der  Dunkelheit  ein  wenig 
Aber  die  Limitans  externa  nach  anssen  rficken  und  in  den  Kaum  ein- 
treten, den  bei  Beleuchtung  Stäbchen  und  Zapfen  ganz  ausfüllen. 
Auch  bei  den  Vögeln  wurden  die  gleichen  Wirkungen  auf  die  Ketina 
gefunden.  Die  Zapfen  der  Keptilieunetzhaut  (IVstndo  niarina)  ziehen 
sich  gleichfalls  auf  Lichtreiz  zusammen.  Die  Fortsätze  der  Pigment- 
zellen der  Kaninchenretina  sind  nach  Dunkelwirkung  ebenso  frei  von 
Pigment  wie  dies  bei  den  anderen  Tieren  der  Fall  ist;  die  Znsam- 
menziehnng  der  Stäbchen  und  die  Bewegnogen  der  Zapfen  waren  nicht 
sehr  ansgesproehen.  Die  Wirkung  der  einzelnen  Farben  des  Spektrums 
auf  die  Retma  steigt  morphologisch  nachweisbar  im  grossten  Ver- 
halinis  zur  Brechung  der  Strahlen  und  teilt  A.  die  Wirkungen  der 
Spekiral-Farbenstrahlen  in  zwei  Gruppen ,  Ton  denen  die  erste  der 
Wirkung  des  roten  und  gelben,  die  zweite  der  des  grönen,  violetten 
und  blauen  Lichtes  angehört.  Bei  den  ersten  ist  die  Wirkung  ge- 
ringer, als  bei  den  letzten.  Die  geschiUlerten  durch  Lichteinwirkimg 
hervorgebrachten  Veränderungen  in  der  Neuroepithelschicht  konnte 
A.  auch  durch  auf  den  Augapfel  ausgeübten  Druck,  durch  mangel- 
hafte Ernährung,  Hitze,  Strychnin,  durch  elektrische  Erregung  des 
Sehnerven  und  durch  Schalleinwirkung  hervorrufen. 

Bei  20  Minuten  lang  ausgeübtem  Druck  sind,  abgesehen  tou 
einer  geringeren  Zusammenziehung  der  Zapfen,  die  V«:indemngen 
genau  dieselben  wie  bei  Liohteinwirkung.  Bezflglicli  der  Temperatur- 
wirkungen stimmt  der  Yerf«  ganz  mit  Gradenigo  überein.  Wird 
ein  lange  Zeit  im  Dunkeln  gehaltener  Frosch  6  Minuten  lang  mit 
einem  faradischen  Strom  durchströmt,  so  treten  an  der  Netzhaut  gleich- 
falls die  typischen  Lichtwirkungen  auf,  nur  zeigen  die  Zapfen  und 
der  Sehpurpur  geringe  Veränderungen.  Nach  10  Minuten  langer  Rei- 
zung tritt  jedoch  eine  ausgesprochene  Verkürzung  der  Zapfen  hinzu. 
Nach  Erschütterungen,  Schlägen  und  Nadelstichen  tritt  eine  deut- 
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liehe  Zusammeiudehuug  der  Zapfen,  weniger  eine  solche  der  Stäb- 
chen ein. 

B  a  q  u  i  s  (4)  untersuchte  die  Retina  des  Marders,  die  im  grossen 
und  ganzen  mit  derjenigen  der  Katze  übereinstimmt,  die  Stäbchen 
sind  jedoch  länger  und  feiner;  auch  die  Zapfen  sind  relativ  zart  und 
die  Zapfenkörner  erscheinen  nicht  viel  grösser,  als  die  Stäbchenkorner. 
In  der  inneren  Körnerachicht  unterscheidet  man  drei  Zellformen, 
oberflächliche  Zellen,  bipolare  nnd  die  grossen  Spongioblaaten.  Die 
inneren  Fort^tae  der  bipolaren  Zellen  gehen  in  zwei  flichenhaft  in 
der  inneren  Moleknhirschicht  ausgebreitete  Netie  über.  Die  grossen 
Spongioblaaten  lassen  die  bekannten  Eigenschaften  erkennen,  d.  h. 
sie  gehen  bei  fehlendem  peripheren  Fortsatz  nach  innen  in  zwei 
tläclienhaft  ausgebreitete  Netze  über,  aus  welchen,  wie  dies  Tartu- 
feri  beschrieb,  nach  innen  lange  und  schief  gerichtete  vereinzelte 
ungeteilte  Fortsätze  ziehen ,  deren  Endigungen  nach  der  Ganglien- 
zelleuschicht  hin  nicht  verfolgt  werden  konnten.  In  der  inneren  Kör- 
nerschicht liegen  noch  vereinzelte  pyramidenförmige  Zellen  (tcellale 
pyramidali  oommunicanti«),  deren  Basis  nach  aussen  nnd  deren  Spitze 
nach  innen  gerichtet  ist  Sie  Übertreffen  an  Grösse  alle  anderen  Be- 
tinaelemente. Ihre  Süsseren  Fortsatze  gehen  verzweigt  in  die  äussere 
granulierte  Lage  und  veiflechten  sich  mit  den  äusseren  Fortsätzen 
der  bipolaren  Zellen.  Die  Ton  den  inneren  Fortsätzen  ansgehenden 
Verzweigungen  treten  in  das  von  den  Spongioblasten  gebiUlete  Netz 
ein.  Diese  Zellen  dienen  wohl  zur  Verbindung  der  äusseren  und  inneren 
granulierten  Schicht,  ähnlich  wie  die  bipolaren  Zellen. 

Fick  (7)  fand  bei  Gelegenheit  der  Wiederholung  der  Engel- 
u\  a  n  n'schen  Versuche  über  die  Ursachen  der  Pigmeutwanderung  in 
der  Metzhaut,  dass  nicht  die  Belichtung  die  Innenstellung  des  Pig- 
ments bedingt.  Diese  hat  vielmehr  ihre  Ursache  in  mangelhaftem 
SanezstoffiEutritt.  So  zeigen  Frösche,  welche  B — 4  Stunden  in  einer 
luftdicht  yerschloesenen  Blechkapsel  im  Dunkeln  Terweilten,  oder 
3 — 4  Stunden  unter  Wasser  im  Dunkeln  gehalten  waren,  oder  auch 
in  einer  H  oder  C0>  Atmosphäre  1  Stunde  im  Dunkeln  geatmet 
haben,  alle  ausgesprochene  Innenstellung  des  Pigmentes.  Auch  in 
einer  zu  gleichen  T(;ilen  aus  COa  und  0  bestehenden  Atmosphäre  tritt 
typische  liiiienstellung  des  Pigments  ein.  In  den  Engelmann'- 
schen  Versuchen  iiatte  nicht  die  iielichtung  der  Haut,  sondern  die 
durch  Sammtkappe  behinderte  Atmuug  die  Innenstellung  des  Pig- 
ments zur  Folge  und  bedarf  es  nicht  der  Annahme  einer  centrifugalen 
Leitung  im  Sehnerven  zur  Erklärung  der  Versuche  Engel  man  n's. 
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Herrnbeiser  (8)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage ,  ob  die 
physiologische  Exkavatioii  des  Sehnerven  angeboren  oder  im  späteren 
Leben  erworben  sei  und  untersuchte  daraufhin  ophthalmoskopisch  1920 
Aagen  Ton  Kindern  im  Alter  von  8 — 14  Tagen  nach  kfinsilioher  Pupillen- 
erweiterang. In  einigen  Fallen  fand  sich  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Erweiterung  der  GefSsseintriitepforte ,  niemals  aber  eine  eigentliche 
NiTeaudifferenz,  d.  h.  eine  physiologische  EikaTation,  woraus  her?or^ 
geht,  dass  die  EzkaTation  erst  intra  vitem  erworben  wird.  Die  Frage, 
ob  die  Akkommodation  die  Ursache  znr  Ausbildung  der  Exkavation 
ist,  beantwortet  H,  dahin,  dass  die  Akkouiiiiodation  jedeufalls  nicht 
die  Hauptursache  derselben  aho;ebon  könne,  denn  stati^^tische  Er- 
hebungen an  über  10000  Augen  ergeben,  dass  bei  hochgradigen  hyper- 
metropisehen  Individuen  die  EIxkavation  unvergleichlich  seiteuer  zu 
finden  ist ,  als  bei  myopischen ,  emmetropischen  und  schwach  hyper- 
metropischen  Augen.  Die  Exkavation  tritt  in  zwei  Grundtypeu  auf, 
in  der  centralen  Form  und  in  einer  Form,  bei  welcher  die  Exkavation 
am  temporalen  Rand  der  Papille  beginnt  and  sich  bis  Aber  das  Centmm 
derselben  nach  einwSrte  erstreckt.  Es  hat  »den  Anschein,  wie  wenn 
Ton  der  temporalen  Seite  her  ein  Stflck  ans  der  Papille  mit  einer 
SeibftQfel  heraimgehoben  w&rec.  Letztere  Form  findet  sich  besonders 
bei  Myopen. 

Hirschberg  (9)  stellte  in  (iemeinschaft  mit  seinem  Assi- 
stenten fest,  dass  mit  dem  Greisenalter  ganz  gewöhidich  und  regel- 
mä.«sig  Veränderungen  in  der  Netzhautniitte  eintreten  ,  welche  mit 
einer  Herabsetzung  der  Sehschärfe  einhergeheu.  Die  Veränderungen 
sehreiten  individuell  von  ganz  schwachen  zu  immer  stärkeren  fort 
and  sind  ophthalmoskopisch  mit  Sicherheit  fesizustelleu.  Meist  werden 
diese  auf  Atherom  der  Netzhauterterien  beruhenden  Erscheinangen 
Ton  den  Greisen  nicht  empfanden. 

Schaffer  (11)  empfiehlt  eine  Deberförbang  der  in  M  Ii  Herr- 
scher IiSsnng  fixierten  menschlichen  Retina  mit  dem  Essigsänre-Hä- 
matoxilin  Ton  Enltschitzky  und  nachträgliche  Differenzierung  mit 
der  W  e  i  gert'scheu  Borax- Ferridcyankaliumraischung.  Man  erhält 
so  eine  distinkte  Blaufärbung  der  Aussenglieder  und  KUipsoide  der 
Stäbchen  und  Zapfen,  während  die  Inneiiglieder,  wie  die  ganze  übrige 
Netzhaut,  einen  liplll)rannen  Farbenton  annehmen.  Noch  bessere  Re- 
soltete  erhält  man,  wenn  die  Präparate  vor  der  Färbuug  über  Nacht 
in  eine  l%ige  Chromsäurelösung  gebracht  und  kurze  2ieit  ausge- 
wässert werden.  Es  gelingt  so  eine  spezielle,  fast  schwarze  Färbung 
der  Zapfen  mit  den  Zapfenfasem.  Von  Wert  sind  noch  einige  Mass* 
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angaben  über  die  Grössenverhältnisse  der  Elemente  der  Zapfenstäb- 
cbenscliicbt  in  den  verscbiedenen  (iegendeD  der  Macula  lutea  eiaer 
gut  erhaltenen  menschlicben  Netzhaut. 


8.  Nervöse  Gentralorgane  und  Sehnerv. 

1)  Angelocci,  A.,  üntenoehtmgttt  Uber  die  Bahth&tigkeit  der  Netshavt 
and  des  Gehimi.  Untenochangen  sor  Natorlehie.  XIV.  8.  231.  2  Tafehi. 
1.  Abeohnitt 

2)  Antoneil i,  Contribnto  allo  studio dol rignifioato morfologioo  della  strut- 
tnra  dal  ganglion  ciliare,  ((^inica  oculiatica  della  R.  üniversitk  di  Ni^ 
poU.)   Giornalc  della  assoc.  dei  naturaliati  e  medici  di  Napoli.  I.  8a. 

8)  Bruce,  On  tlie  segmentation  of  the  nucleus  of  the  third  cranial  nerro. 

Proceed.  ol  tlie  royal  society.    Edinburgh.  1889—90. 
4j  D  a  r  k  «  c  h  e  w  i  t  8  c  h  ,  L. ,  Ueber  die  Kreuzung  der  Sehuervenfaaern.  (0 

perekröste  wolokon  sritelnich  nervow.)    WraUch.  p.  106  u.  139. 

5)  Delbrück,  A.,  Zur  Lehre  von  der  Kreuzung  der  NerTeufasern  im  Chiasma 
nerrorom  opfioima»  Arok  t  Pejoh.  und  Nervenfar.  XZI.  S.  746* 

6)  Knffner,  Contribntioa  Ih  T^nde  dei  Toiei  oentralet  optiqnas.  Areh. 
Böhmes.  IV.  II.  81.  1  Taf. 

7)  Pf  ist  er,  J.,  Ueber  Form  nnd  Gr<Jsse  des  Intervaginalranmes  des  Seh- 
nerven im  Bereich  des  Oanalis  optioos.  t.  Graefe*s  Areh.  t  Ophth« 
XXXVI.  1.  S.  83. 

8)  Singer,  J.  und  Münzer,  C,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Ccntralnerven- 
systems,  insbesondere  des  Kückenmarks.  Denkächr.  d.  math.-naturwisBensch. 
Klasse  der  K.  Äkad.  d.  Wisäenscb.  zu  Wien.  Bd.  1.  S.  Ä. 

Ängelncci(l)  berichtot  in  seinen  umfassenden  Untorsachnngen 
auch  Ober  drei  Chiasmen,  von  denen  eines  vom  Hunde,  eines  vom  Ka- 
ninchen und  eines  yom  Ifensehen  stammt.  Bei  allen  dreien  bestand 
Degeneration  des  einen  Sehnerven,  bei  dem  menschlichen  seit  21  Jahren. 
Die  üntersnchnng  nahm  Dr.  Tornatola  vor  unter  der  Kontrolle 
des  Verf.  Bei  der  inulcroskopiscben  Betrachtung  erschien  der  gleich- 
seitige Traktus  des  Kaninchens  nicht  degeneriert,  beim  Hunde  jedoch 
zeigte  sich  eine  geringe  Beteiligung  des  gleichseitigen  Traktus,  wiihrend 
bei  dem  Menschen  der  Schwund  in  beiden  Traktus  gleich  stark  er- 
schien. Die  Untersuchung  von  Horizontalschnitten  und  (Querschnitten 
nach  Weigert* 8  Methode  Hess  beim  Hand  und  Menschen  ein  un- 
gekreoztes  nicht  entartetes  BOndel  von  Fasern  erkennen.  Stilling*s 
Angaben  Uber  die  zom  Himschenkel  ziehende  »ahsteigendec  Wurzel 
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des  Trakt  US  konnte  A.  an  seinen  nach  Weigert  gefärbten  Schnitten 
nicht  bestätigen.  Die  betreffenden  FaBerbttndel  bestehen  hauptttächlioh 
ans  BindegewebszCIgen  und  die  wenigen  darin  enthaltenen  Nerren- 
fuetn  haben  eine  andere  Riehtong.  Der  Traktos  halt,  lange  des  Hirn- 
schenkeis  Terlanfend,  seine  Fasern  sn  einem  festen  Bündel  Tereinigt. 
Die  innersten  Fasern  des  Trakins,  die  zom  insseren  Eniehöcker  gehen, 
▼erlaufen  in  nach  oben  konvexem  Bogen.  Ob  die  Fasern,  welche  sich 
in  den  hinteren  Teil  des  Sehliügels  verlieren  und  an  Stärke  ungefähr 
der  Mey  nert' sehen  Kommissur  entsprechen,  wirklich  der  letzteren 
entsprechen,  konnte  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden  und 
dürfte  bei  dem  Menschen  überhaupt  sehr  schwer  sein.  Vom  hinteren 
Teil  des  Kissens  zieht  eine  Anzahl  Fasern  nach  rückwärts  zum  inneren 
Eniehöcker,  um  in  der  Nähe  des  Fasses  des  letzteren  mit  FaserbQn- 
deln  in  Verbindung  zu  treten,  die  aus  demselben  kommen.  Sie  laofen 
dann  naeh  nuten  mid  hinten  in  die  Tiefe. 

Delbrück  (ß)  berichtet  nach  einer  eingehenden  Litteratnr- 
fibersicht  über  einen  Fall  hochgradiger  Degeneration  der  Nervi  nnd 
Traefeos  optici  bei  einem  70|}ahrigen  Mann,  welche  sich  bis  auf  beide 
laterale  EniehÖcker  aasdehnte.  Während  der  rechte  Optikas  nar  un- 
gefähr zur  Hälfte  degeneriert  war ,  hatte  die  t]ntartung  den  linken 
nahezu  vollständig  befallen.  Aus  der  Schnittuntersuchung  ergab  sich, 
diiss  die  ungekreuzten  Fasern  der  linken  Seite,  sowie  alle  gekreuzten 
Fcisern  ^'(  sch wunden  waren  und  nur  das  rechte  angekreuzte  »Bündel« 
sich  normal  erhalten  hatte. 

P  f  i  8  t  e  r  (7)  untersuchte  an  zehn  Schnittserien  des  Nervus  op- 
ticus das  Verhalten  der  Optikusscheiden  und  des  Intervaginalranmes 
im  Bereich  des  Ganalis  opticus  unter  Beaugnahme  auf  die  Angaben 
früherer  Autoren.  Sowohl  die  Form  des  Nerrus  opticus,  als  der  In- 
termginalraum  sind  im  Ganalis  opticus  individuellen  Schwankungen 
unterworfen.  In  yielen  Fällen  erstreckt  sich  der  Subduralraum  um 
den  ganzen Sehnerren  herum;  er  wird  allerdings  von  einzelnen  Binde- 
gewebsbalkcheii  durchzogen ,  doch  kann  man  nicht  von  breiten  Ver- 
wachsungen der  Scheiden  sprechen.  In  anderen  Fällen  ist  eine  deut- 
liche Verwachsung  vorhanden  und  zwar  findet  sich  dieselbe  am  häu- 
figsten unten  und  aussen.  Bei  zwei  Serien  fanden  sich  oben  und 
onteu  ausgiebige  Zwischenscheidenräume  und  dementsprechend  laterale 
und  mediale  Verwachsungen.  Auch  kann  die  Verwachsung  oben- 
aussen  oder  zugleich  oben-aussen  und  unten  sein.  Die  Eommuni- 
katioD  zwischen  Subduiahraum  des  Gehirns  und  dem  Inter?aginalraum 
des  intraorbitalen  Sehnerrenteilee  ist  immer  eine  ausgiebige.  Die  Dura 
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mater  ist  stets  nach  unten  vom  Nervus  opticus  b^ndets  stark  ent- 
wickelt 

Singer  (8)  und  Mflneer  (8)  machen  im  Anschlnss  an  frühere 
Beobachtungen  am  Tractos  opiions  der  Taube  in  einem  Anhang  ihrer 
»Beiträge  znr  Anatomie  des  CSentralnerrensystems«  Mitteilmigen  über 
die  Papillarfasem  des  Traktos.  Derselbe  besteht  bei  der  Tmhe  ans 
2wei  Teilen,  von  denen  der  eine,  stärkere  zum  ZweihUgel,  der  andere, 
dünnere  Teil  in  ein  medianwärts  vom  Zweihiij]jel  gelegenes  Ganglion 
verläuft  und  handelte  es  sich  um  die  experinieiitcllo  Prüfung,  ob  der 
dünnere  Teil  vielleicht  die  Pupillarfasem  enthalte.  Durchschneidet 
man  nach  Enukleation  eines  Bulbus  von  der  Orbita  aus  den  Traktus, 
dessen  Fasern  zu  dem  anderen  Auge  gelangen ,  in  seinem  dickeren 
Teil,  so  zeigt  das  betrefifende  Auge  noch  Lichtperception  und  normale 
Pupillarreaktion.  Die  Schnittnntersuchnng  lehrt  jedoch,  dass  der 
Hanpttraktus  immer  nicht  vollständig  durchschnitten  war,  weshalb 
zu  einer  anderen  Methode  gegriffen  wurde.  Es  wurde  die  spongiöse 
Enochensubetanz  nach  vom  vom  äusseren  GehSrgang  abgetragen  und 
von  hier  aus  der  Zweihügel  direkt  operativen  Eiugrillcn  unterzogen. 
Auch  diese  Metliode  führte  bei  jungen  und  erwachsenen  Tieren  zu 
keinem  in  genjinnter  Hinsicht  verwertbaren  T?esult:ite.  Schliesslich 
wurde  noch  erst  die  eine  ganze  Grosshirnhemisphäre  und  dann  das 
ganze  Corpus  bigeminum  entfernt.  Der  Erfolg  war  jedoch  trotz  Er- 
haltung des  dünnen  Traktusteiles  gänzliche  Blindheit  mit  kompleter 
Pupillenlähmung,  so  dass  die  Ansicht,  der  dünnere  Traktusanteil  führe 
die  Pupillarfasem,  vrenig  für  sich  hat  Weiterhin  erlautem  die  V  er  f. 
an  Beispielen,  dass  man,  wie  dies  bereits  Michel  hervorhob,  nicht 
berechtigt  ist,  für  die  in  verschiedenen  Lebensaltern  operativ  erzeugten, 
sowie  die  durch  ErankheitsvorgSnge  bedingten  konsekutiven  VerSn- 
derungen  am  Centrainervensystem  proiaiscue  die  Ausdrücke  Degene- 
ration oder  Atrophie  anzuwenden. 


9.  Muskeln  und  Nerven. 

V 

1)  Bjelouttow,  A.,  Beitrag  eur  Anatomie  der  OefUssnerves  des  Menschen 
(nervi  vasornm).  (Materjali  dlja  anatomii  «oaudnich  nervow  tscheloweka.) 
Inani:  -Üias.  Charkow.  1889  und  Abhandl.  d.  med.  Sektion  d.  Gcsellsch.  d. 
Kxperimentalwissenschaften  a.  d.  kai».  Universität  za  Charkow,  f.  1889. 
II.  p.  3. 
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2)  Boucheron,  Nerfe  de  Thf^misphbrc  ant^rieur  de  Toeil.  nerfs  cilinires 
■uperficiels ,  nerfs  ciliairefl  exterues  etc.  Comptes  rendas  hebdom.  def 
Bcienc.  de  la  socidt«'  do  biologie.    4  Ser.  T.  II.  Nr.  28. 

3)  D  o  g  i  e  1,  A.  S.,  Meth ylenblautinktion  der  motorischen  Nervenendigungen 
in  den  Miukeln  der  Amphibien  u.  Beptilien.  Arch.  f.  mikroekop.  Anat.  XXXV. 

Boucheron  (2)  giebt  dne  mit  Ablnldungen  yenehene  und 

manches  Neue  enthaltende  Beschreibung  der  sensiblen  Nerven  des 
vorderen  Bulbusteiles  auf  Grnnd  von  am  Meerschweinchen  angestellten 
Untersuchungen.  Er  unterscheidet  nervöse  oberflächliche  und  tiefe 
Ciliar  nerven,  von  denen  die  letzteren  den  Ciliarnerven  im  gewöhn- 
lichen Suine  entsprechen.  Die  oberflächlichen  Ciliaruerveu  dringen 
nicht  in  den  Bulbus  ein,  >ils  se  detachent  des  nerfs  sensitifs  orbi- 
turee,  nasal,  frontal,  lacrymal,  temporal  et  sous-orbitaires  pres  de  la 
bese  de  Torbite  et  abordent  Toeil  vers  aon  hemisphdre  ant^enr«. 
Die  Mitte  der  Cornea  wird  ansschliesslich  von  den  tiefen  Giliamerven 
Tersorgt,  während  die  Peripherie  der  Homhant  ihre  Nerren  zom 
gjöeeten  Teil  Ton  den  obexflachUchen  Gfliamerren  erhali  Die  Zone 
swiacben  Mitte  nnd  Peripherie  ist  innerriert  Ton  beiderlei  Nerven. 
Die  oberflächlichen  Ciliarnerven  bilden  eine  Reihe  von  Stämmen,  von 
denen  jeder,  meridional  nach  vorn  verlaufend,  kleine  Aeste  zur  ( 'oriiea 
und  Conjunctiva  abgiebt,  um  (von  einer  Dicke  gleich  der  der  tiefen 
Ciliaruerveu)  durch  die  Conjunctiva  /um  Skleralrand  zu  verlaufen  uud 
hier  in  4 — 5  Aeste  zu  zerfallen.  Ein  besonders  grosser  Ast  von  diesen 
verbindet  sich  mit  den  tiefen  Ciliarnerven  zum  »plezus  sderal  infcer- 
ciliaire« ,  die  kleineren  Aeste  dagegen  bilden  den  mehr  nach  aussen 
gleichfalls  im  Skleralrand  gelegenen  »pkxns  ^iscleraU.  Die  ans  den 
oberflächlichen  Nerven  kommenden  Konjnnktivalnerven  erzengen  einen 
snbepithelialen  Plexus,  dessen  Fasern  eine  ans  auffallend  grossen  Kernen 
gebildete  Scheide  tragen.  Ferner  nnterseheidet  der  Verf.  noch  die 
nerfii  de  Tespace  pectin^,  welche  als  nerft  regolateors  de  la  tension 
ocnlaire  bezeichnet  werden.  Sie  stammen  von  den  Irisnerven  and  ans 
dem  Plexus  scleral  interciliaire  (wohl  identisch  mit  dem  Orbiculus 
ciliaris  von  W.  K  r  a  u  s  e.  Ref.). 

D  o  g  i  e  1  (3)  injicierte  zum  Zwecke  der  M«'tlijleublaufärbung  der 
motorischen  Nervenendigungen  in  den  Muskeln  eine  4% ige  Methylen- 
blaulösung (in  physiologischer  Kochsalzlösung  gelöst)  in  die  Blutge- 
fässe der  eben  getöteten  Tiere.  Die  betrefifenden  Gewebe  wurden  dann 
sofort  auf  den  Objektträger  in  Humor  aquens  gebracht,  worauf  dann 
die  I^rbnng  eintritt.  Auch  kann  das  Organ  nach  der  Injektion  noch 
dnige  Zeit  in  dem  Körper  gelassen  werden,  wobei  jedoch  Sorge  zu 

9AwtäbUim  t  Op>thal»»loifci.  XXI.  18S0.  2 
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tragen  ist,  dass  dasaelbe  mit  dem  Sanentoff  der  Luft  in  Berflhrang 
kommt  Wenn  die  Farbong  der  Azencylinder  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht hat,  mnss  die  Fiziernng  eintreten.  Diese  geschieht  mit  gesät- 
tigter wässeriger  Pikrinam'moniaklösong.   Eine  noch  einfiu^ere  nnd 

schnellere  Methode  der  Nervenfarbung  besteht  darin,  dass  von  dem  leben- 
den oder  eben  getöteten  Tiere  das  betreffende  Gewebe  entnommen  wird. 
Diesem  setzt  man  auf  dem  Objektträger  einige  Tropfeu  Humor  aqueus 
oder  vitreus  zu,  zu  welchen  mau  2 — 3  Tropfen  einer  Vi  6 — Vi6%igeu 
Methylenblaulösung  in  physiologischer  Kochsalzlösung  hinzufügt.  Das 
Präparat  wird  mit  einem  Uhrglas  bedeckt  und  von  Zeit  zu  Zeit  un- 
tecsncht.  Meist  tritt  nach  5 — 10  Minuten  die  Färbung  aof.  Im  all- 
gemeinen gilt,  dass  die  Nervennetze,  Nervenendappaiate  and  die 
Nenrensellen  firfiher  gefiürbt  werden,  als  die  markhaliigen  Nerven- 
fasem.  Wenn  die  Netehant  mit  der  Faserschicht  naeh  oben  liegt, 
tritt  zuerst  in  dieser,  dann  an  den  Gangliensellen  n.  s.  w.  nach  aussen 
fortschreitend  die  Färbung  ein.  Wer  sich  über  die  Anwendung  dieser 
schönen  Methode,  mit  welcher  Verf.  bezüglich  der  Retina  die  be- 
kannten Resultate  erhielt,  genauer  orientieren  will,  findet  in  dem 
Original  noch  manche  wertvolle  Angabe. 


10.  IngenhSUe. 

1)  Weist,  L.,  Beitrftge  nir  Anatoinie  dar  Orbita.  lU.  üeber  das  Verhalten  der 

Orbita  bei  den  verschiedenen  Kopf-  nnd  Gesichtsformen.  Tübingen.  Mit 
Si  in  den  Text  gedmckten  AbbUdongen  und  9  Tabellen.  132  8. 


11.  Blut-  und  Ly mphbahnen. 

1)  Langer,  Fr.,  Beitrag  zur  normalen  Anatomie  des  mensobtichen  Auges. 
»Ist  man  berechtigt,  den  Perichorioidalranm  nnd  den  Tenott*iehen  Kanm 
als  Lymphriome  anfknfiMten?«  Sitsungsber.  der  kaii.  Akad.  der  WiMenwh. 

in  Wien.   Math.-naturwisa.  Klasse;  Bd.  XCIX.  Abt  3.  Oktober. 

2)  Staderini,  Sülle  vie  di  dcflusao  del*  nmor  aoqneo.  Qior.  d.  r.  Aocad. 

di  med.  Torino.  XXXVIII.  p.  263. 

3)  W  a  n  m  a  n  n,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einflnss  der 
Cirkulation  in  den  Netzbaut-  und  AderhautgefUssen  auf  die  Ernährung  des 
Auges,  insbesondere  der  Retina  und  die  Folgen  der  Sehner?endurcli8cbnei- 
Uung.   V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.  XXXVI.  4.  S.  1. 
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Emfluai  dtr  Netshaat-  and  Aderbantge6tee  auf  die  Ern&hrung  det  Aagw.  10 

Langer  (1)  giebl  an,  dass  der  Tenon^eehe  Raum  nur  swi- 
sehen  den  Sehnen  der  Augenmuskeln  und  der  Sklera,  also  nur  iu 
dem  Bereich  vor  dem  Aequator  existiert.  Das  Mascheuwerk  zwischen 
Chorioidea  und  Sklera  ist  eVieiiijoweuig  wie  die  Spalträume  zwischen 
Hornhaut  und  den  Augenmuskeln  als  Lymphraum  aufzulassen.  Um 
die  Veuae  vorticosae  fehlt  ein  perivaskulärer  Kaum.  Aach  am  die 
Ciliarnerven  and  -(befasse  existieren  keine  Lymphraume. 

Wagenmann  (3)  studierte  in  aasgedehnten  Experimenten  die 
nach  Dnrchachneidiing  Ton  Aderhani-  and  NetshaniigeföBaen  im  BalboB 
eintretenden  ObknlationsstOningon  an  Eianinchen.  Besfiglich  der  Be- 
echreibnng  der  Methode  mnas  anf  das  Original  verwieBen  werden.  Bei 
DniehsehneidQng  der  medialen  langen  Ciliararterie  tritt  eine  halhe 
Stande  naeh  der  Operation  bei  nicht  albinotischen  Kaninchen  kon- 
stant eine  grauweisse  Trübung  der  Netzhaut  iu  der  Peripherie  des 
Augeu Hintergrundes  auf,  die  nach  zwei  Stunden  fast  die  ganze  me- 
diale Netzhauthälfte  einnimmt  und  einen  immer  mehr  saturierten 
weissen  Farbenton  gewinnt.  Nach  zwei  Tagen  geht  die  Färbung 
zurück  und  nimmt  ein  mehr  netzförmiges  Aussehen  an.  Die  Net^ 
hautgefasse  sowie  die  Papille  bleiben  dabei  Toilkommen  normal.  Später 
treten  gelbliche  Flecken  and  Pigmentieningen  auf.  Bei  Darchachnei- 
dong  der  lateralen  langen  Gilianurterien  ist  das  Bild  entsprechend  in 
der  lateralen  Hälfte;  Darebsehneidnng  der  konen  hinteren  Ciliar- 
arterien  f&hrt  zu  ahnliehen  Eraeheinnngen  ober^  nnd  unterhalb  der 
Papille.  Die  Sehnittontenaehnngen  der  operierten  Bulbi  lassen  deut- 
liche, die  Trfibung  der  Retina  erklärende  histologische  Veränderungen 
der  Retinaelemente  erkennen,  welche  im  einzelnen  beschrieben  werden 
und  als  sZeichen  einer  Degeneration  der  Retiua  intra  vitanu  aufzu- 
fassen sind,  die  derjenigen  gleichsteht,  welcher  auch  die  normale 
Kaniucbenretina  post  mortem  als  LeichenTorgang  anh ei m fällt.  Auch 
im  Glaskörper,  in  der  Iris,  Linse  n.  s.  w.  kommen  bei  den  operierten 
Tieren  konstante  Veränderungen  vor.  In  weiteren  Experimenten  durch- 
aebnitt  Verf.  die  hinteren  langen  Ciliararterien  samt  einem  Teile 
der  kurzen  hinteren,  femer  den  Nerms  opticus  entweder  central  oder 
peripheriew&rto  Ton  dem  Emtritt  der  Art.  centralis  retinae,  oder  auch 
den  Sehnenren  mit  den  NetEhautgefössen  und  Ciliargefassen.  Er  giebt 
eine  detaillierte  Schilderung  der  durch  diese  Operationen  hervorge- 
rufenen Sti5ruugeü,  aus  denen  nur  das  wichtigste  hervorgehoben  sein 
mag:  Durchschueidung  des  Optikus  centralwärts  von  der  Arteria  cen- 
tralis hat  Dep:eneration  der  Hetina  bei  Erhaltung  der  Circulation  zur 
Folge.    Wird  die  Arterie  mit  durchschnitten,  so  stellt  sich  nach  ein 
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bis  zwei  Wochen  von  den  CiliargefUssen  aus  die  Netzhautcirkulatiou 
wieder  her.  Netzhaattrübnng  tritt  nicht  nach  Durchschneidimg  der 
Netshaotgefasse  allein  ein,  vielmehr  immer  nur  als  Folge  TOn  Si5- 
rangen  in  der  Aderhaateirkalation.  Diese  an  Kaninchen  gewonnenen 
Erfiihrangen  dfirfen  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menaehen  fibertngeti 
werden^  da  die  Geföflsvenorguag  bekanntlich  eine  Tereehiedenartige  ist. 


12.  Augenlider. 

1)  K 1 0  d  t ,  J.,  Zur  vergleichenden  Anatomie  der  Lidmoskulatur.  Inaug.-Dia- 

aert.  Bern. 

2)  Stieda,  L.,  Ueber  die  Caraacula  lacrymahs  des  Menschen.    Arcb.  f.  mi- 
kroekop.  Anat  XXXVI.  S.  291. 

• 

Stieda  (2)  stellt  fest,  daes  die  in  der  Ganmcnla  lacrymaliB 
neben  den  TalgdrOeen  noch  Torkommenden  DrOeen  nidit  Sehweias- 
drflflen  (Moirsche  DrOeen),  sondern  acceeeoriache  ThrfinendrCieen  im 

Sinne  Henle*8  sind,  für  welche  der  Vf.  den  Namen  Eranse'sche 
Drüsen  acceptiert.  Nach  einer  Litteraturübersicht,  in  welcher  be- 
sonders die  fast  unbekannt  gebliebenen  Angaben  mehrerer  italienischer 
Forscher  bezüglich  des  Vorhandenseins  von  acinösen  und  des  Fehlens 
von  Schweisadrüsen  in  der  Caruncaia  ku  ihrem  Rechte  kommen,  geht 
S.  ZQ  seinen  eigenen  Angaben  über.  Die  Drüsen  der  Caninculai  am 
die  es  sich  handelt,  gleichen  dem  Aussehen  und  dem  Ban  nach  ganz 
den  Kraus  e*schen  Koi^nnktiTaldrflsen.  Während  Kraasa  and  die 
Italiener  mehrere  DrQsen  annahmen,  findet  8.  eine  ans  2—3  LSpp« 
chen  bestehende  Drflse,  welche  am  Gipfel  der  Ganmcala  mit  einem 
gemeinsamen  aofiallend  geschlfingelten  Gang  triditerförmig  aosmflndet. 
Die  Zellen  der  »Acini«  liegen  in  einfacher  Schicht  und  amgeben  ein 
feines  nicht  immer  deutliches  Lumen  ;  ihr  Protoplasma  ist  feinkörnig 
und  schliosst  den  runden  in  der  Mitte  der  Zelle  gelegenen  Kern  ein. 
Sonach  gehören  die  Drüsen  zu  den  serösen  Drüsen.  Im  Ilauptgang 
ist  das  Epithel  zweischichtig,  nach  der  Mündung  hin  mehrschichtig. 
Im  übrigen  bestätigt  der  Verf.  die  früheren  Angaben  Waldeyer*8 
Tollsiändig.  Bemerkenswert  ist  das  gelegentliche  Vorkommen  von 
pigmentierten  Bindegewebsielten  in  der  KarankeL  Wie  in  der  Con- 
jnnctiva  kommen  BedienEellen  im  Epithel  der  Gamncola  nicht  immer 
Tor.  Sie  fehlen  bei  Neageborenen  and  sehr  jungen  Mensehen,  and 
bei  manchen  Erwachsenen.  Aach  die  Menge  der  »Beehenellai«  iet 
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Bchwankend;  manchmal  liegen  sie  in  Gruppen  beisammen,  so  dass 

drüfienahnliclie  KSrper  im  Epithel  gefunden  werden,  die  nicht  einmal 

bis  zum  freien  Rande  des  Epithels  reichen.  Derartige  Vorkommnisse 
werden  als  hyaline  D^eueratiou  der  Zeilen  bezeichnet. 


13.  Yergleichende  Anatomie. 

1)  B  e  d  i  t  a  r  d,  F.  G.,  On  the  minute  structure  of  the  eye  in  eomo  schallow-  . 
water  and  deep^sea  epecie«  of  tbe  Isopod  genui  Arcturus.  Wiih  16  Plate. 
Proceedingt  of  the  Zoolog,  toeiety  of  London  for  1890.  Part.  IH  p.  865. 

2)  Kohl,  C,  Einige  Bemerknngtn  Aber  Sinnatorgane  des  Amphiozin  lanoeo- 
latoa  Zoolog.  Anidger.  Nr.  883.  S.  188. 

3)  Mansa,  f,,  Snll*  ocebio  della  dfhaptsia  Oknia  Cav.  Note  anatomo- 
istologiche.  Annali  d.  mns.  dfii  di  ttoria  nator.  di  QenoTa.  Serie  8. 
Vol.  IX.  p.  455. 

4)  Pankrath,  0.,  Das  Auge  der  Raupen  und  Phrygomidenlarren.  Mit 
2  Tafeln.    Zeitschrift  f.  winsensch.  Zoolog.  XLIX.  4. 

5)  Patten,  W.,  Is  the  Omuiatidiam  a  hair-bearing  seme-budy  Anatom. 
Anzeiger.   Jahr  5.  Nr.  13  u.  14. 

6)  R  a  w  i  t  z ,  B. ,  Der  Mantelrand  der  Aoephalen.  Jenaiiche  Zeitsohr.  f.  Na* 
tarwiM.  84.  Bd.  88  Sto.  4  Tkf. 

7)  Biehter,  Drei  FUle  von  angeborener  VerflUMigang  dee  OlatkOrpen  bei 
raiea.  BerL  thierintl.  Wooheatohr.  Jahrg.  VI.  Nr.  11. 

8)  Byderi  Joba,  A.,  The  eye,  ocolar  moscies  and  lachrymal  glandf  of 
the  Shrew-mole  (Blarioa  talpoides  Gray).  Proceedings  of  the  Amerioaa 
Philosoph.  Society  held  at  Philadelphia.    Vol.  XXVIII.  Nr.  132. 

9)  Sczawinska,  Wunda  de,  Contribution  h  rdtiido  des  yeux  de  qaelques 
crastacäs.  —  Recherchos  ex{)eriinentalos  sur  Ich  inouvements  du  pigment 
granuleux  et  des  celluled  pigmentaires  sous  Tinfluence  de  la  iumiere  et  de 
Pobscuritä.   Recneil  d'Opht  p.  569. 

10)  Stef  aaowtka,  Uidbeline^  La  diipoaition  hiatologique  da  pigmenidaoi 
loa  yenz  dea  Arthropodea  aooi  IHafloenee  de  la  Inoii^ie  direote  et  de  Pob- 
•eorittf  eooipIMei  Becoeil  lool.  mitte.  T.      Nr.  8.  p.  151. 

11)  Yirchow,  H.,  üeber  die  Angengef&sse  derSelachier  und  die  Verbindung 
derselben  mit  den  Kopfgefftssen.  Verhandlungen  der  physiolog.  Oetelltoh. 
in  Berlin,  18.  Okt.  1889.    Arch.  f.  Anat.  und  Phytiol.  1890. 

12)  Watase,  S. ,  On  the  migration  of  the  retinal  area  and  its  relation  to 
the  morphology  of  the  simple  Ocelli  and  the  Compound  ejea  of  Atbropods. 
Johns  Hopkins  Univ.  Circular.    Vol.  IX.  p.  63. 

13}  —  On  the  morphology  of  the  Compound  ojcs  ol  Arthropods.    Johns  Hop- 
kint  üniv.  Stoßet  from  the  Biolog.  Laboratory,  BalÜmoie.  7oL  IV.  Quart. 
Jooraal  of  nior.  adeaee.  Vol.  XXZL  T.  8.  p.  14SL 
G.  Kohl  (2)  bestreüet,  dass  der  Pigmentfleck  an  dem  vorderen 

Ende  des  CentralnerTensystems  vom  Amphioxos  ein  funktionierendem 
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Sehorgan  aei,  da  die  Verbindimg  desselben  mit  dem  CSentralowren- 
system  durch  die  die  Torderen  Nerven  begleitendes  Pigment  keine  andere 
sei«  wie  die  entsprechende  von  vielen  anderen  über  das  ganse  ROcken- 
mark  hin  zerstreuten  Pigmentfleeken ,  nnd  anch  der  Unterschied  in 

der  chemischen  Beschaffenheit  des  Pigmentes  an  dem  vorderen  Fleck 
von  demjenigen  des  übrigen  Rückenmarkes  nichts  beweise.  Gegen  die 
Bedeutung  als  Parietalauge  spricht  die  Lage  des  Fleckes.  (Verf. 
hält  den  Pigmentileck  am  vorderen  Ende  des  Tieres  »für  den  Sitz 
eines  gesteigerten  Wärmeempündungsvermögeusc.)  Die  von  Hasse 
beschriebenen  und  als  Sehorgane  gedeuteten  Gruben  umgewandelter 
Epitbelzellen  zu  beiden  Seiten  dee  Kopfes  fand  E.  nicht.  An  der 
von  Koelliker  znerst  beschriebenen  links  gelegenen  Biechgrube 
stellt  Yerf.  einen  Znsammenhang  der  tiefsten  spindelf5imigen  Epi- 
tbelzellen mit  dem  Bdckenmark  fest  Anf  der  rechten  Seite  des  Kopfes 
kommt  zuweilen  eine  der  Riechgrube  ahnlich  gestaltete  Einsenkung 
vor;  der  Umstand,  dass  ihre  Epitbelzellen  in  entsprechender  Weise 
umgewandelt  sind ,  legt  den  Gedanken  nahe ,  dass  diese  Hiilfte  des 
Geruchsorgans  eine  rudimentäre  Entwicklung  erfahren  hat.  Die  links- 
seitige Riechgrube  entspricht  nicht  dem  Neuroporus  anterior  (Krause)^ 
denn  dieser  liegt  weiter  nach  hinten. 

Pankrath  (4)  bediente  sich  zur  Erhärtung  der  Augen  der 
Raupen  und  Phryganidenlarven  des  Alkohols,  zur  Entfärbung  ver^ 
dünnter  Salzsaure  mit  Glycerin.  Nach  kurzen  Angaben  über  die  Lage 
nnd  GrOssenverhSltnisse  der  je  sechs  Augen  za  beiden  Seiten  des 
Kopfes  von  Gastropacha  rubi  werden  die  einzelnen  Teile  der  Augen 
anf  Grund  von  Längs-  nnd  Querschnitten  beschrieben.  Die  bald 
planconveie,  bald  biconveze,  bald  konkavconvexe  Cornea  erscheint  von 
aussen  kreisrund,  zerfällt  in  die  drei  bei  Betrachtung  von  aussen 
sichtbaren  bekannten  Segmente  und  hat  jedenfalls  die  Funktion  der 
Linse;  solche  kommen  (im  Gegensatz  zu  Land  eis)  nicht  vor,  wie 
auch  die  in  der  Hornhaut  nach  L  a  n  d  o  i  s  sich  vorfindenden  ,  zur 
Aufnahme  der  Linsen  bestimmten  Hohlräume  von  P.  nicht  nachge- 
wiesen werden  konnten.  Nach  hinten  grenzen  an  die  Cornea  drei 
grosse  Zellen  an ,  welche  Betinula  und  Krystallkörper  omhfillen  nnd 
als  »ümhfillungskörperc  von  P.  beaeicbnet  werden.  Ihre  oberen 
Grenzen  fidlen  mit  den  unter  Winkeln  von  120®  zusammen  tretenden 
Linien  in  der  Cornea  zusammen.  Sie  besitzen  sehr  grosse  Zellkerne 
nnd  sind  bis  anf  den  äussersten  nnd  innersten  Teil  von  braunrotem 
Pigment  durchsetzt;  dasselbe  Pigment  erfüllt  auch  die  angrenzenden 
Hypodermiszellen.   Muskeln  und  besondere  UmhüUungshüute  im  äiuue 
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▼on  Landoii  nod  nicht  Torfamdeii.  Der  von  drei  Udnen  gla»- 
bellen  Zellen  nmgeboie  EiystaUkegel  besteht  ans  drei  eynunetriechen 
Teilen,  ist  kemloe  nnd  als  Abeeliddnngsprodnkt  der  ihn  nmhttllenden 

Zellen  aufzufassen.  Ein  Zusammenhang  de«  Krystallkörpere  mit  Nenren 
liesteht  nirgends.  Die  Retinula  setzt  sich  aus  drei  mit  Stäbchen  ver- 
sebeneu  äusseren  und  vier  inneren  Zellen  zusammen.  Erstere  be- 
grenzen von  unten  den  Krystallkorper ,  sind  im  oberen  Teil  stark 
pigmentiert  nnd  tragen  horizontal  und  radiär  angeordnete  Stübchen, 
Ton  denen  circa  20  auf  je  eine  der  äusseren  Zellen  kommen.  Das  die 
Stäbchen  umhüllende  Pigment  zeichnet  sich  durch  längere  Resistenz 
gegen  SahsSnre  ans.  Ans  den  Teijflngten  Enden  der  Retinulaaellen 
gehen  drei  Nerrenfasem  hervor,  welche  sich  ohne  Einschaltung  eines 
Ganglion  opticnm  durch  einen  fttr  alle  sechs  Augen  gemeinschaft* 
liehen  Stamm  mit  dem  oberen  Schlundganglion  Tcrbinden.  Auch  bei 
den  Phrjganidenlarren  sind  beiderseits  je  6  dicht  bei  einander  ge- 
lagerte Augen  vorhanden ,  die  allerdings  bei  ihrer  Kleinheit  eine 
Gliederung  nach  Zellkoraplexen  nicht  mehr  erkennen  lassen,  aber  im 
Prinzip  den  gleichen  Bau  wie  die  Äugen  der  Raupen  besitzen.  Nur 
ein  Krystallkorper  besitzt  eine  Cornea.  Die  dunkelrot  pigmentierte 
Retinula  enthält  die  Stäbchen.    Auch  hier  fehlt  ein  Ganglion  opticam. 

Patten  (5)  modifiziert  seine  früheren  Anschauungen  über  die 
zusammeogesetsten  Augen  der  Insekten  auf  Qmnd  von  entwicklungs- 
gesebiehilichen  Studien  der  Augen  von  Vespa,  Aphis  und  Formica, 
sowie  nach  ünterauchnng  der  ausgebildeten  Augen  Ton  Belostoma 
und  Tabanus.  Bei  Tabanus  bilden  die  distalen  Enden  der  >cone  cells« 
einen  hyalinen  Fortsata,  den  »psendooonec ,  der  in  die  Gomeafioette 
hiDeiiiragt.  Bei  Vespa  liegen  zu  einer  gewissen  Zeit  des  Puppen- 
stadiums die  »cone  cells«  in  dem  Grund  einer  beträchtlichen  Ver- 
tiefung und  ihre  äusseren  Enden  sind  fein  zujjjespitzt  (ebenso  bei 
Belostoma).  Die  rundlichen  Körper,  die  über  den  Ommatidien  liegen 
nnd  welche  P.  früher  für  Nerven  ansah,  deutet  der  Verf.  jetzt  als 
ehitinige  Bildungen,  die  von  den  Kegelzellen  abgesondert  sind  und 
dem  »pseudo-conec  bei  Tabanus  nnd  Belostoma  entsprechen.  Infolge 
des  Verhaltens  der  »pseudooonesc  halt  P.  die  Ommatidien  für  modi- 
üzierte  haartragende  Sinnesapparate,  um  so  mehr,  als  in  den  jungen 
Pappen  yon  Vespa  die  erste  Comeaenticula  mit  haargleichen  Dornen 
besetat  ist,  welche  unstreitig  von  den  äusseren  Enden  der  »peeudo- 
oones«  gebildet  sind.  Nach  Ausbildung  der  Oorneafazetten  erkennt 
man  noch  in  diesen  manchmal  den  Rest  eines  ümmatidiumdornes. 
Die  isolierten  Haarzellen  von  Vespa  sind  Doppelzellen  und  enthalten 
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dnen  gewundenen  Kanal,  der  wahncfaeinlicli  mit  einer  Nervenfaser 
zusammenhängt.  Sie  gleichen  den  Betinophoren  der  Mollneken  und 
Arthropoden  in  jeder  Beraehong.   P.  fand  Haarzellen  zwischen  den 

Ommaiidien  von  Vespa,  Aphis  und  Belostoma. 

R  a  w  i  t  z  (6)  veröffentliclit  den  zweiten  Teil  seiner  Untersuch- 
ungen des  Mantelrandes  der  Acephalen ,  aus  welchem  hier  nur  Jer 
die  an  dem  Mantelrand  sich  findenden  Augen   betreffende  Abschnitt 
zu  berücksichtigen  ist.    Die  zusammengesetzten  Augen ,  weleae  H. 
»Kegelaugen«  nennt,  stehen  gewöhnlich  auf  der  Hübe  der  Miitelfalte 
des  Mantelrandes  und  zwar  80,  daaa  sie  mit  ihrer  freien,  dem  Lichte 
zugekehrten  Flache  etwas  nach  anasen  gerichtet  sind.   Sie  sind  be- 
deckt von  der  Epicnticnla.    Bezfiglich  der  Struktur  der  Sehzellen 
stimmt  R.  mit  Carridre  tlherein  (im  Gegensatze  zu  Patten). 
Die  Ton  Garridre  als  »Sttltzzellenc  bezeichneten  Gebilde  sind  nadi 
dem  Verf.  ganz  schmale  stäbchenförmige  Zellen,  welche  zwischen 
die  breiten  cylindriscben  Zellen  der  die  Sebzelleu  umgebenden  Pig- 
mentscheide eingofÜLi;t  sind.    R,  nennt  diese  Zellen  »Füllzellen«.  An 
die  Spitze  der  Scli/elle  tritt  eine  feine  varikiise  Nervenfaser ;  sie  ver- 
schmilzt mit  der  Zelle,  ohne  weiter  verfolgt  werden  zu  können.  Die 
von  Patten  aufgefundenen  sogenannten  invaginierten  Augen  kommen 
als  tiefe  und  als  flache  Invaginationen  vor,  zwischen  welchen  sich 
zahlreiche  Uebergangsformen  finden.  Die  Einstlilpung  enthält  die  als 
Linse  bezeichnete  vdUig  strukturlose  und  in  Borazkarmin  schwach 
rosa  färbbare  Masse.   Yerf.  stellt  sich  (im  Gegensatze  zu  Patten) 
auf  Seiten  Garridre*s,  betrachtet  diese  sogenannten  Augen  als  her- 
vorgebracht durch  ungleiche  Schrumpfungen,  die  vermeintliche  Linse 
als  ein  Absonderungsprodukt  der  Epitbelien.   Hier  kann  also  von  einer 
Sehiunktion  keine  Rede  sein;  um  so  mehr,  als  ein  hinzutretender 
Nerv  nicht  nachgewiesen  werden  kann:  dass  ein  Sehvermögen  jedoch 
den  zusammengesetzten  Augen  zukommt,  kann  nicht  bezweifelt  werden, 
wenn  auch  die  Empfindung  nicht  über  Hell  und  Dunkel  hinausgeht. 
Die  Epicuticula  wirkt  hier  als  leichte  Blendungsvorricbtung. 

Szawinska(9)  untersuchte  den  Einflnsa  von  Licht  und  Dunkel- 
heit auf  das  Auge  der  Crustaceen  und  gelangte  zu  folgenden  Resul- 
taten :  Li  den  Pigmentzellen ,  welche  den  Kelch  und  den  Stiel  der 
Betinophoren  einhfiUen,  verlagert  sich  das  Pigment  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Dunkelheit  in  den  äusseren  Teil  des  Auges  und  die  Zellen 
selbst  rQcken  gleichfalls  nach  aussen ;  in  denjenigen  Pigmentzellen, 
welche  den  innersten  Teil  der  Ketinophoren  (•  pedicellc«  Patten) 
einhüllen,  verschiebt  sich  das  Pigment  nach  dem  proximalen  Ende 
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des  Auges.  Ünter  dem  Einflnss  des  Lichts  rückt  das  Filament  in  den 

den  Stiel  und  den  Kelch  umgebenden  Zellen  nach  innen,  dehnt  sich 
mehr  aus  und  an  dieser  Äu«?debnung  beteiligen  sich  die  Zellen  selbst. 
Das  Pigment  der  inneren  Zellen  (um  den  podicelle)  rückt  nach  aiipsen, 
um  mit  der  äussereu  Pigraeutzone  eine  zusammeubängeude,  die  lie- 
tinophore  umgebende  Schiebt  zu  bilden. 

Stefanowska's  (10)  umfangreiche  Versuche  an  zahlreichen 
Insekten  beweisen,  dass  auch  in  den  Augon  der  Arthropoden  das 
Licht  einen  erheblichen  fÜnflnss  auf  die  Verteilung  des  Pigments  hat. 
Diese  ändert  sich,  je  nachdem  das  Tier  sich  in  hellstem  Licht  oder 
foUkommener  Dankelheit  befindet,  nnd  tritt  als  Bewegong  der  Pig- 
mentkSmchen  in  die  Erscheinung.  Bei  Tölliger  Dankelheit  ist  das 
Pigment  nicht  gleichmissig  Terteilt,  sondern  stellt  grosse,  sehr  kom- 
pakte Massen  besonders  an  der  Basis  der  Krjstallkegel  dar.  Durch 
die  starke  Kontraktion  der  Pigmeiitzellen  erscheinen  diese  sehr  deut- 
lich. Auch  sind  Uetinulae  und  Krystallkegel  nur  von  einer  geringen 
Menge  Pigmentes  bedeckt  und  daher  deutlicher  als  bei  Belichtung. 
Nacli  letzterer  ist  das  Pigmeut  viel  gleichmässiger  verteilt  und  zeigt 
selten  auf  bestimmte  Punkte  lokalisierte  Massen;  dieses  Verhalten 
kommt  durch  Ausbreitung  des  Pigments  sowohl  nach  der  Cornea  als 
nach  den  Retinulae  hin  zu  stände.  Deshalb  sind  die  licbtbrechenden 
mid  sensitiven  Apparate  des  Auges  viel  weniger  deutlich  als  nach 
ESnwirknng  der  Dunkelheit.  Auch  sind  die  Konturen  der  Pigment- 
lellen  kaum  zu  erkennen  und  es  scheint,  als  ob  ihre  Pigmentkdrnchen 
feiner,  als  nach  Dunkelheiteinwirkung  sind.  Bei  einigen  Insekten 
wandelt  sich  merkwürdigerweise  unter  dem  Einfluss  einer  sehr  starken 
Belichtung  das  Pigment  in  fett'ahnliche  Tröpfchen  um,  deren  Grösse 
and  Verteilung  in  ein  und  demselben  Auge  wechseln  und  nichts  regel- 
mässiges zu  haben  scheiuen.  ünter  sich  sind  diese  Fäden  durch  sehr 
feine  und  granulierte  Fäden  verbunden.  Solche  Erscheinungen  ,  die 
bezüglich  ihrer  weiteren  Verbreitung  noch  der  Prüfung  bedürfen, 
Csod  Verf.  bei  Eristalis,  Libellula  und  Stenobothrus.  Nicht  alle  lu- 
idrten  verhalten  sich  gleich  massig  mit  Bezog  auf  die  genannten  Pig- 
mentwanderuugen,  indem  bei  einigen  Arten  die  Licht-  und  Dunkel- 
emwirknng  eine  viel  ausgesprochenere  ist,  als  bei  anderen.  An  dem 
Pigment  selbst  gehen  keine  Farbenyeränderungen  vor  sich  und  ist  das 
blassere  Aussehen  desselben  nach  Belichtung  nur  eine  Folge  der  Aus- 
bieiiong  der  Pigmentzellen  Aber  eine  grössere  FlSche. 

H.  Virchow(ll)  unterscheidet  bei  den  Selachiern  zwei  Augen- 
arterieu,  vou  denen  die  eine  aus  der  Spritzlochkieme,  die  andere  aus 
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der  Garotis  interna  entspringt.    Sie  können  als  hintere  und  vordere, 
änssere  and  innere  oder  ab  Arterie  der  Chorioidea  and  der  Iris  be- 
seichnet  werden.  NetaBhautgefösee  ond  GlaskSrpergefliflBe  fehlen«  Zu 
den  beiden  Arterien  kommen  swei  Venen,  eine  dofwle  nnd  eine  ven- 
trale, 80  daas  die  Anordnung  der  Geföase  im  weeentliolien  mit  der 
bei  den  Amphibien  Ubereinstimmt.  IMe  Art.  ehorioidea  tritt  an  der 
temporalen  Seite  des  Bulbus  ein  und  spaltet  sich  in  einen  nasalen 
und  einen  temporalen  Ast,  welche  unter  horizontalem  und  oft  genau 
raeridionalem  Verlauf  eine  Anzahl  von  Seitenästen  abgeben.  Die  Iris- 
arterie verläuft  an  der  unteren  Seite  der  Chorioidea  bis  zum  Ciliar- 
rand  in  senkrechtem  Meridian,  spaltet  sich  beim  Eintritt  in  die  Iris 
in  zwei  nasal-  nnd  temporalwärts  verlaufende  Aeste ,  die  aufsteigend 
nach  dem  PupiUanand  hinziehen.  Die  Venen  sammeln  sich  im  senk- 
rechten Meridian  nnd  ähneln  je  swei  yerschmolzenen  Vorticee  der 
Sangetierrenen.   Das  geschilderte  Verhalten  gilt  als  Typns,  ?on  wel- 
chem jedoch  manche  Varianten  vorkommen,  welche  Verf.  im  weiteren 
mitteilt.  Den  Schlnss  bilden  interessante  yergleichende  Betrachtungen 
Uber  die  Augengefösse  innerhalb  der  Wirbeltiere  überhaupt. 

Nach  Watase  (13)  ist  das  Ommatidium  des  zusammengesetzten 
Auges  von  Serolis  auf  eine  einlache  ektodermale  Einstülpung  zurück- 
zuführen. Dasselbe  gilt  für  die  Augen  von  Talorchestia,  Cambarus, 
Homarus  und  Callinectes.  Besonders  wird  diese  Auffassung  durch  die 
Thatsache  gestützt,  dass  bei  Limulns  das  Ommatidinm  eine  offene 
Hantgmbe  ist 
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ChieTÜz  (1)  fasst  die  ErgebniBse  seiner  «d  Vögeln,  Reptilien 
und  Fiechen  angestellten  Unterancbungen  Aber  die  Entwicklung  der 
Area  und  Fovea  centralis  retinae  ungefähr  folgendermassen  zusammen : 

Die  Area  centralis  retinae  —  sei  es  dass  sie  in  Verbindung  mit  einer 
Fovea  oder  ohne  eine  solche,  sei  es  da&s  sie  iu  der  Eiu-  oder  Zwei- 
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zahl  vorkommt,  bat  genetisch  niehts  mit  der  fötalen  Augenspelte  zu 
tbtrn;  sie  bezeichnet  Tielmehr  diejenige  Stelle,  Ton  welcher  sidi  die 

DiöereQziei  uDg  der  Netzhautschiebten  nach  vorne  hin  ausbreitet.  Die 
absolute  Dicke  der  kernhaltigen  Netzhautscbichteu  zeigt  während  der 
Entwickelung  verschiedenartige  Schwankungen,  die  sich  teils  an  allen 
Netzbautschichten ,  teils  nur  im  Bereich  der  Area  abspielen.  Fehlt 
eine  Area,  so  findet  anfangs,  und  zwar  bis  zur  Zeit  der  Differenzierung 
der  Schichten,  eine  Zunahme,  später  eine  Abnahme  der  Gresamtdicke 
der  drei  Schichten  statt.  Ist  eine  Area  vorhanden,  so  ist  bis  zur  Aas* 
bildung  der  Schiebten  die  Netzhant  im  Bereich  der  Area  am  dicksten, 
dann  erfolgt  eine  Dickenabnahme,  an  deren  Stelle  am  Ende  der  Ent^ 
wickelang  wieder  eine  Znnahme  der  Mächtigkeit  tritt  Die  Zapfen 
der  Area  fallen  anfangs  dnreb  ihre  relative  Dicke  auf,  ebenso  sind  in 
der  Area  anfangs  die  Pigmentzellen  auffallend  breit,  am  später 
schmäler  zu  werden.  Die  immer  erst  ziemlich  spät  auftretende  Fovea 
ist  als  Eiustüli)uug  der  vitrealen  Oberfläche  der  Area  aufzufassen. 
Häufig  entspricht  der  Area  im  Laufe  der  Entwickelung  eine  um- 
scbriehene  Hervorwülbung  der  ganzen  Bulbuswand,  welche  mit  der 
beginnenden  Ansbildnng  der  Fovea  /urückgebildet  wird.  In  den  Fällen, 
wo  zwei  Areae  vorkommen,  entwickeln  sich  diese  ganz  unabhängig 
TOD  einander.  Die  Bildung  der  Area  erreicht  gewöhnlich  dann  ihren 
Abschloss,  wenn  das  jnnge  Tier  sich  selbst  überlassen  bleibt,  so  daas 
z.  B.  bei  den  Nesthockern  das  Ende  der  Areaentwickelnng  erst  mit 
dem  Verlassen  des  Nestes  eingetreten  ist.  Bei  dem  nengeborenen 
Mensehen  fällt  in  der  schon  mit  Fovea  yersehenen  Area  centralis 
namentlich  die  noch  auf  einer  Kernreihe  stehende  äussere  Kömer- 
schicht  und  die  geringe  Ausbildung  der  Zapfen  (Hannover)  auf. 

Ewart  (2)  macht  eine  vorläufige  Mitteilung  über  die  Ent- 
wickelung des  Ganglion  ciliare  bei  Haien  und  Rochen.  Innerhalb 
dieser  Gruppe  ist  das  Ganglion  ausserordentlich  variabel.  Immer  sind 
zwei  Wurzeln,  eine  vom  Oculomotorius  und  eine  vom  »Opbthalmicus 
profundasc  vorhanden ;  in  den  Verlanf  der  Ciliarnerven  sind  Ganglien- 
zellen eingeschaltet.  Bei  £mbryonen  Ton  Raja  batis  anter  zwei  Zoll 
Länge  ist  noch  keine  Spur  von  dem  CUiarganglion  zn  bemerken,  bei  Haien 
Ton  10  Zoll  I^nge  zeigte  sich  das  Ganglion  in  Form  von  Zellgrnppen 
in  der  Nahe  des  unteren  OculomotorinsasteSt  wahrend  die  ersten 
Stadien  nicht  beobachtet  werden  konnten.  Dies  gelang  jedoch  bei 
Küchenembryonen,  wo  die  erste  Spur  als  ein  zellenreicber  Auswuchs 
an  dem  unteren  Kaud  des  grossen  »Ophthalmicus  profundus  ganglion« 
auftritt,  während  im  Verlauf  des  Oculomotorius  sich  keine  Zellen  ein- 
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ganfhaltet  finden.  Dum  tritt  AblSning  der  Zellen  des  Aotwoehiee 
■nd  Yerlnndiii^  mit  dem  Oenlomotorias  ein.    Verl  Amt  nach 
seinen  Befonden  dae  Ciliargauglion  ak  ejinpathieehes  Ganglion  anf. 
Hess  (3)  Teroffentlichk  yier  Falle  (drei  tod  Kaninchen,  einen 

Ton  einer  vierzigjährigen  Frau) ,  von  denen  zwei  in  das  Clebiet  des 
Mikrophthalmus  gehören ,  die  beiden  anderen  den  ersteren  insofern 
nahestehen,  als  sie  ähnlichen  Vorgängen,  wie  diese,  ihre  Entstehung 
rerdanken.  Einer  genauen  Beschreibung  der  Fälle  ,  auf  welche  eiu- 
ngehea  nicht  im  Sinne  dieses  ßeferates  liegt,  schliesst  der  Verf. 
Bemeikungen  Ober  dae  Znetandekommen  der  geschilderten  Miaebildongen 
an,  wobei  er  einer  wihrend  des  fötalen  Lebens  Torbanden  gewesenen 
»Astillndiingc  keine  grosse  Rolle  sosehreiben  mdchte. 

Nadi  Martin  (5)  beginnt  in  der  Retina  von  Eatsenembrjonen 
von  0,9  cm  NaekensteimlSnge  die  Differensiemng  in  Spongioblaaten 
nnd  Nenroblasten  sn  derselben  Zeit,  wenn  in  der  Süsseren  Wand  des 
Äugenbechers  das  erste  Pigment  sichtbar  wird.  An  einzelnen  Neuro- 
blasten treten  Fortsätze  auf,  die  aber  immer  gegen  die  Keimzellen- 
schicht gerichtet  sind.  Der  Augenblasenstiel  lässt  schon  Säulenschicht, 
Kernzone  und  Kandschleier  unterscheiden.  e  r  1.  beschreibt  dann 
die  Veränderungen,  welche  die  fietina  mit  zuuehmendem  Alter  der 
Embryonen  bis  zu  3  cm  Lange  macht  und  muss  bezüglich  der  De- 
tails anf  die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden.  Der  Hauptsweck  war 
die  Ebtacheidong  der  Frage,  in  welcher  Richtung  die  Sehnorrenfasem 
ddi  entwickehi,  ob  rom  Gehirn  mr  Retina  oder  umgekehrt.  In  dieser 
Hinsieht  steht  lest,  dass  von  der  Ganglienaellensehicht  der  Retina 
eine  grosse  Menge  Fasern  centripetal  answachsen,  ohne  dass  dadurch 
da.s  Wachstum  von  SehnerTenfiuem  vom  Gehirn  zur  Retina  ausge* 
schlössen  wäre.  Ob  die  von  M.  früher  beschriel)enen  an  der  Aussen- 
fläche  des  Augenstieles  sich  anlegenden  Fasern  dauernd  dem  Sehnerven 
einverleibt  werden,  bleibt  noch  zu  ent.scheiden. 

Nach  demselben  (6)  ist  bei  der  Katze  der  ungekreuzte  Zu- 
stand des  Trochlearis  das  prim&re  nnd  hat  dieser  Nerv  anfangs  mit 
dem  Ocnlomotorius  gleichen  Ursprung.  Katzenembryonen  von  3 — 4  mm 
Nai^ensteisslänge  liefern  eine  Bestätigung  der  Hi stechen  Angaben 
Sber  das  Verhalten  der  Kenxo-  und  Spongioblaaten.  Die  Spongio- 
Uastenkeme  si^d  in  der  Kemsone  leicht  infolge  ihrer  ovalen  Form 
nnd  ihres  dichten  Ghromatingerastes  von  den  Keuroblastenkemen  zu 
nnterscheiden.  Nach  der  Limitans  interna  hin  (in  der  SSnlenschicht) 
erkennt  man  einzelne  Spongioblaaten  mit  Mitosen,  während  letztere 
immer  in  der  Kerozone  fehlen.   Im  Oculomotoriuskern  kommen  neben 
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den  bipolaren  Zellen  mit  einem  centralen  Fortsatz  Torwiegend  solche 
▼or,  welehe  nur  einen  centralen  Forteats  beeitten;  an  diesen  lassfe 
sich  dentlich  die  Bildung  der  Fibrillen  verfolgen:  Die  anfangs  an- 
regelmSssig  angeordneten  dunkel  tingierten  (Alaunkarmin)  Körnchen 
des  Ansatzkegels  ordnen  sich  Tom  Kern  aus  in  lAugsreihen ,  welche 
nach  aussen  hin  konvergieren.  Die  körnige  Struktur  der  Fibrillen  wird 
später  wieder  verwischt.  Das  eigentliche  Faserende  ist  wegen  seiner 
Zartheit  meist  gar  nicht  wahrzunehmen.  Man  findet  die  Neuroblasten 
im  ganzen  Umfang  des  Lumens  und  ist  »das  Uebergreifen  der  Tro- 
chlearisueuroblasten  auf  die  entgegengesetzte  Seite  und  das  allmäh- 
liche Hinunterwandern  in  die  Grundplatte,  in  dem  Sinne,  dass  immer 
mehr  central  gelegene  Neuioblasten  gekreuzte  Fasern  aussenden,  sehr 
naheliegende. 

8  c  ho  ehe  1  (8)  berichtet,  dass  die  Wand  der  primären  Augen- 
blase  bei  Siredon  nur  aus  einer  Schicht  cyUndrischer  Zellen  gebant 
ist.   Diese  sind  radiär  gestellt  und  ihre  Kerne  liegen  in  ▼erschiedeaer 

H5he.  Zwischen  Augen  blase  und  Ektoderm  findet  S.  eine  dünne  Me- 
sodermlage.  Die  erste  Anlage  der  Linse  ist  auch  bei  Bombinator 
(gegen  Götte)  nicht  eine  isolierte  Wucherung,  sondern  eine  Ein- 
stülpung des  Ektoderms,  die  jedoch  bekanntlich  unter  der  oberfläch- 
lichsten Schicht  des  äusseren  Blattes  (Deckschicht)  erfolgt.  Die  Grenze 
der  embryonalen ,  d.  h.  der  innerhalb  der  gallertigen  EahUllen  ab- 
laufenden Entwickelung  der  un geschwänzten  Amphibien  gegenüber  der 
postembrjonalen  Entwickelung  liegt  mit  Bezug  auf  das  Auge  in  der 
Zeit,  in  welcher  sich  die  Linse  eben  vom  Ektoderm  abgeschnürt  hat. 
Nach  der  Abschnümng  ist  die  Linse  von  einer  vollständigen  Meso- 
dermlage  umgeben,  da  das  schon  nisprfingtich  zwischen  Augenblase 
und  Linse  Torbandene  Hesoderm  bei  der  Einstdlpung  der  Linse  in 
den  Augen))echer  hineingelangt  und  über  die  gleichzeitig  entstehende 
vordere  Liusenlläche  hinüberwächst.  Diese  Mesodermlage  soll  nach 
S.  zur  Linsenkapsel  werden.  Die  Anlage  der  Liuse  ist  nicht  die  >Ur- 
sache<  der  Augeublaseneinstülpuug  von  vorne  her,  denn  letztere  be- 
ginnt bereits  vor  dem  Eintritt  der  Linsenanlage  und  stimmt  Verf. 
aber  bezüglich  dieses  Umstandes  mit  früheren  Autoren  (rergl.  z.  B. 
Rüdinger)  überein.  Die  Anlage  des  Ciliarkörpers  erfolgt  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  sehr  spät  Die  Stfitzfosern  der  Retina  stellen 
nach  Sch.*s  Meinung  Fortsetzungen  der  NerrenfiBMem  des  Optikus 
dar;  jede  Radialfiuer  ist  ein  ganzes  Bfindel  von  F^isem,  »die  ganz 
nnzweilelhaft  den  Charakter  von  Kerrenfssem  zeigten c  (!) 

Seggel  (9)  berichtet  Über  einen  Fall  von  totalem  nach  unten 
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oad  ionen  gerichtetem  Kolobom  des  lioken  Angee.  Im  PopQlargebiet 
osehienen  kleine  bliacbenförmige,  wohl  uIb  Beste  der  PapiUarmembnui 

ni  deuteude  Gebilde;  der  untere  Linsenrand  markierte  sich  in  dem 
Kolobom  der  Spiegelbeleuchtuug  sehr  deutlich.  Das  Kolobom  begann 
in  einer  Entfernung  von  '/s  Papillenbreite  unter  der  bei  dieser  Miss- 
bildnng  typischen  querovalen  Sehuerveupapille  als  lebhaft  weiss  glän- 
zende Fläche.  Die  foinen  Gbfässe  desselben  hingen  nicht  mit  den 
Netzbaatgefassen  zusammen.  Im  Anschluss  hieran  werden  noch  zwei 
Falle  von  Resten  der  Pnpillarmeml^ran  mitgeteilt 

Seiler  (10)  weist  nach,  dass  es  bei  dem  Venchlnss  der  Augen- 
lider des  Maidworfembryos  nicht  aar  Ansbildnng  einer  Lidnaht,  in 
welcher  die  sich  entgegenkommenden  Lider  Terwachsen,  kommt,  dass 
nefanehr  die  Liddffnnng  von  Anfang  an  mndlich  ist  nnd  der  Band 
derselben  sich  kreisförmig  verengt.  Während  bei  Embryonen  von 
9  mm  Scheitelsteissläuge  die  Lider  noch  nicht  über  den  Bulbus  her- 
vorragen, zeigen  solche  von  13  mm  im  Vergleich  mit  dem  oberen  ein 
erheblich  grösseres  unteres  Lid.  Der  Verschluss  tritt  bei  Embryonen 
von  18  mm  Länge  ein  und  wird  durch  einen  0,1  mm  grossen  Epi- 
thelialpfropf  vermittelt,  welcher  die  Yerscblusssteile  aosfülit.  Der 
P&opf  wird  noch  von  einem  feinen  Kanal  durchzogen,  der  weiterhin 
aoch  dem  Verschluss  anheimiallt  Ueber  die  Löenng  der  Augenlider 
maelite  S.  bei  dem  neugeborenen  Hönde  Untersochungen,  ans  denen 
herrorgeht,  dass  dieselbe  durch  einen  typischen  Yerhomungsproaess 
bedii^  ist,  der  von  auaen  nach  innen  ablauft  und  aor  Bildung  einer 
breiten  verhornten  Zdlschieht  zwiachen  den  Lidern  fahrt.  Die  Ent- 
wickeluug  der  Maulwurfslinse  schliesst  sich  anfangs  im  wesentlichen 
dem  an,  was  wir  über  die  Entwickelung  der  Säugetierlinse  überhaupt 
wissen.  Bei  älteren  Embryonen  wachsen  dann  namentlich  die  kurz 
angelegten  Fasern  nicht  mehr  in  die  Länge  und  es  verbreiten  sich  die 
Kerne  der  typischen  breiten  Kemzone  über  den  gesamten  mittleren 
Linsenteil.  Dann  sammelt  sich  eine  Gruppe  von  Kernen  an  dem 
hinteren  Linsenpol  and  eine  zweite  legt  sich  wie  eine  Schale  (Iber 
diese  erste.  Den  Schlnss  bilden  einige  Angaben  Uber  den,  wie  bei 
Talpa,  ringförmigen  Lidschluss  der  Bingelnatter  und  die  Struktur  der 
sogenannten  aus  der  Verwachsung  der  Lider  hervorgehenden  Brille, 
welche  das  Auge  wie  eine  uhrglasförmige  Sehale  llbendehi 
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III.  Physiologie  des  Auges. 

Beferenten:  Professor  Hattbiessen,  Professor  Alliiert  und 

rroi'essor  Michel. 

1.  Allgemeines* 

1)  S  t  e  i  n  h  e  i  1,  A.  und  V  o  i  t,  E.,  Handbuch  der  angewandten  Optik.  I.  Bd. 
enthuliend:  Voraussetzung  für  die  Berechnung  optischer  Systeme  und  An- 
wendoog  auf  einfache  and  aohromatiioiie  Limeii.  Leipzig.  Teubner. 

2)  Csapskl  8.,  Die  Optik;  Abteil.  Oeomebrieohe Optik.  Bneykl.  derNator- 
WIM.  IL  Bd.  8.  Abi  &  Lief. 


2.  Dioptrik. 

1)  Andries,  P. ,  Eine  neue  Methode  des  italienischen  Physikers  Govi,  um 
den  Ort,  die  Lage  und  Grösse  der  Bilder  von  Linsen  oder  Linsenn'-^lemen 
zu  konstruieren  und  zu  bererhnen.  (Atti  della  reale  accad.  dei  lincei  IV. 
1888).    Centralz.  f.  Optik  u.  Mechanik.  XI.  S.  97. 

2)  Armittiki,  Da« VerUUtnit awiadien dem Fernpunkt des Normalmemehen 
and  seinen  Beeehaftigangen.  Wien.  med.  Blätter.  XQL  8.  681. 

8)  A  a  b  e  r  t,  H.,  Da«  binokolftre  Perimikioekop.  Aieh.  f.  d,  gee.  Phyilol .  XLVII. 

4)  Ceapski,  S.,  Ueber  die  Doppelbreehnng  sehneU  gekühlter  Olaspiatten 
Ann.  d.  Phys.  u.  Chem.  N.  F.  XLIl.  S.  319. 

5)  — ,  Zur  Frage  nach  der  Riclitung  der  Brennlioien  in  nnendlioh  dflnnen 
optischen  Bündeln.    Ibid.  S.  81'^. 

6)  — ,  Kryatallrefraktometer  nach  Abbe.  Zeitschr.  f.  Instxumentenk.  X.  S.246^ 
Neues  Jahrb.  f.  Mineralog.  etc.    Beilage-Band.  VII. 

7)  L)  u  B  0  i  8  -  R e  j  m  o  n  d,  C,  Keratoskop  zur  Messung  des  üorahautr Astig- 
matismot.   CentralbL  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  257. 

8)  Fenner,  P.,  Die  Theorie  der  optiichen  Linie  nnd  Lineensyeteme  in  ein- 
ÜMher  geomettiseher  Dantellong,  (Zeiteehr.  f.  Vermeirangew.)  Centrak.  f. 
Opt  n.  Mech.  XL  S.  181. 

9)  Frothingham,  A  case  of  static  lenticular  astigmatiim  aequired  by  the 
long  continued  use  of  spectaclee  having  a  fanlty  podtion.  Jonm.  amerio. 
med.  Ass.  XV.  p.  595. 
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UQ  Galeiowskiy  De«  Terres  coniques  oa  eyliDdro-coniques  et  de  lear  em- 
ploi  dans  la  oorrection  do  1«  vinoa  dana  an  MtigmatiniM  in^goliar.  Re- 

ctieil  d'Opht.  p.  449. 

11)  Gftriel,  G.  M..  Ktudes  d'optiqne  pt^om*^trique.    Parin.  1889, 

12)  G  o  V  i ,  G. ,  xV.nweDdung  der  Centnims-  und  Centralebenon  ,  der  Pol-  und 
Polarpunkte,  sowie  deren  entsprechenden  Ebenen  zur  Ermittelung  der  kon- 
jogierten  Punkte,  des  Ortes,  der  Lage  and  Grösse  von  Bildern  in  optischen 
SysieMi.  Bendi  Att  R.  Aooaä.  d.  Lineai  (4)  V.  p.  108. 

1^  Die  korrMpondieseDden  Punkte  auf  dan  Centnm»-  nnd  den  Central- 
ebenen  in  dem  Hille  iweier  dnreh  eine  •phiritche  Fliehe  getrennten  Me- 
dian ~  Newion*^  Konetroktion.  Ebd.  p,  807.  (Bef.  in  den  BeSbUttem 
von  Wiedemann.  XIV.  S.  368.) 

14)  Gallstrand,  A.,  Bidrag  tili  astigmatismens  teori.  Nord,  med«  ArkiT 
XXII.  med  11  zinkotypier  och  1  tafla.  Stockholm. 

15)  — ,  Contribution  k  la  th^orie  de  raatigniatisme.  Eiulago  zur  vorigen  Nummer. 

16)  — ,  Beitrag  zur  1  heorie  des  Astigmatismus  (deutech).  Skandinav.  Arch.  t 
Physiol.  II.  S.  269. 

17)  — ,  Ueber  Brennlinien  bei  Astigmatismus.   Nord,  ophth,  Tidskr.  III.  p.  1. 

18)  H  arte,  H.,  ESne  nene  Kdnefaniktion  dee  Ganges  gebroehener  and  liÄek- 
tierter  Liehtstrahlen.  Zeiteehr.  t  prakt  Phjt.  Ton  Krieg.  IIL  8.  5. 

19)  Heinrieh,  G.,  Untereaehang  Ober  die  Wirkung  eohiftggeetellter  ephibri- 
aeher  Brillengliser  an  eDmetropieehen  und  ametropiichen  Aagen  and  Ver- 
gleichung  dieeer  Wirkang  mit  derjenigen  oylindriaeher  GUier.  Inangt^Diae. 
Rostock. 

20)  Hotz,  F.  C. ,  A  simple  and  reliable  aetigmometer.  Joom.  americ.  med. 

assoc.  XIV.  p.  420. 

21)  K  e  r  b  e  r,  A.,  Ueber  die  Beseitiguni^  der  cliromutischeu  Differenz  der  öphii- 
rischen  Aberration  in  Mikronkopsystemen.  Ceutralz.  f.  Opt.  u.  Mech.  XI. 
S.  217. 

22)  Kokem  Aller,      Dae  Panetereoekop.  Ebd.  8.  1. 

SS)  Koller,  C,  On  the  determination  of  astigmatiimaa  with  tbe  Ophthalmo- 
meter Javal-SehiOti.  Joom.  amerio.  med.  amoe.  p.  380. 

84)  Kornblum,  J.,  Brea8hear,J.  A.  und  P  a  i  n  t  e  r ,  P.,  in  Alleghany, 
Instrument  zum  Ausgleichen  astigmatischer  Aagenfehler.  (Pntent  Nr.  52241.) 
Zeitschr.  f.  Instrumentenk.  X.  S.  460. 

2S)  L  e  p  1  a  t,  L.,  Un  instrument  pour  contröler  Porientation  des  Teeres  eylin- 
driques.    Archiv.  d'Opht.  XI.  p.  26. 

2ß)  Martiua-Matzdorff,  Die  interoBHantestou  Erscheinungen  der  Stereo- 
skopie in  36  Figuren  und  6  Holzschnitten.  2.  Aufl.    Berlin,  Winkelmann. 

27)  M  e  j  e  r,  £.,  Hdmisphhre  antlfieore  de  ToeQ  dtfterminte  par  la  mensaratioo 
dee  coorboree  de  la  eomde  et  de  la  soMrotiqoe.  Annal.  d*OoaL  GIU.  p.  82. 

18)  Gehler,  fi.,  Ableitong  der  Formel  fttr  sphArisohe  Spiegel  and  Idnsen. 
Zeiteehr.  t  phjs.  and  ehem.  Unteniehl  III.  8.  88. 

18)  Pfieter,  Jnl.  und  Streit,  Das  Ophthalmometer  naoh  Java! -Behiöts 
in  modifizierter  Konstraktion  ausgeführt.    Bern,  Stampfli. 

10)  Pistori  Geza,  Ein  neues  Instrument  zur  Bestimmong  des  Astigmatismus. 
Ssem^sset.  S.  37. 

Jakresbsrielit  f.  OpkthalflaAlogie.  XXI.  ISSO^  3 


Digitizoü  by  C3t.)0^lc 


34 


Pbjnologie  dM  AvgM. 


81)  Piietti,  P.«  üeber  die  Bahnen  d«r  UehtHralilen.  80p.  &.  d.  Atenao  Li- 
gme.   Ref.  in  Wiedemann'i  Beibl.  XV. 

32)  Roth,  J.,  UeberAstigmatismuB  und  Ophthalmometrie.  Inang  -Dissert.  Zürich. 

33)  Schmidt-Rimpler,  H.,  Demonstration  dor  Westien-Zehender- 
Bchen  binokulären  Cornealupe*  (Aerstl.  Ver.  za  Marburg.)  Berliner  klin« 
Wochenschr.  Nr.  3. 

34)  S  c  i  m  e  m  i,  E.,  Sulla  modificazione  della  curvatura  della  Cornea  in  seguito 
ad  estrazione  di  cataratta.   Annali  di  Ottalm.  XIX.  p.  209. 

*85)  S  peak  man,  H.  D.,  Deeoription  of  JavaTa  new  ophthalmomeleri  model 

of  1889.  Arch.  Ophth.  New  York.  XIX.  p.  76. 
86)  8  D 1 1  •  r,  D.  B.,  Methode  pow  d#termiii0r  1e  p61a  d*an  elUpioTdo  k  trois  axes 
inegauxpat  Tobservation  deses  imagea  catoptriques.  Compt.  rend.  CX.  p.568. 

37)  T  h  i  e  <^  8  0  n,  M.,  Beiträge  zur  Dioptrik.  Sitsongsber.  d.  Berliner  Akad.  d. 
Wi33.  XXXV.  {vom  10.  Juli  1890). 

38)  Tseberning,  M.,  Une  nouvelle  nuUbodo  pour  mrsnrer  les  rayons  de 
courbure  du  cristallin.    Corapt.  rend.  de  la  Soc.  fran9.  d'opht.  p.  218» 

39)  Vignes,  Un  ophtaluioscope  a  r^fraction.   Ibid.  p.  228. 

40)  Zeiss,  C,  Ein  Kryatalbrefiraktometer  naoh  Pkt>f.  Abbe.  Neoei  Jahrb.  f. 
Mineral,  ete.  Beilageband.  VIL  B.  175. 

A  n  il  r  i  e  s  (1)  empfiehlt  die  Anwendung  der  von  G  0  v  i  (12 
und  13)  im  Jahre  1888  aufgestellten  Kardiualpunkte  zur  Berechnunj^ 
und  Konstruktion  konjugierter  Punkte  in  Linsen  und  centrierten 
Systemen.  Dieselben  sind  die  konjugierten  Punkte  der  Krümmungs- 
centra  der  ersten  und  letzten  Fläche;  sie  gehören  mithin  der  II.  Gat- 
tung an,  bei  welcher  die  beiden  Kardinalpunkte  oder  Ebenen  nicht 
wadiMlBeitig  konjugiert  sind.  Von  dieser  Art  haben  wir,  wie  be- 
kannt, bereite  drei  Pnnktepaare  als  bipolare  Abacissenanfiangsponkte, 
oSmlicli  die  HanptbrenDpnnkte,  die  konfbkalen  Punkte  und  die  AngsD- 
punkte  von  Hon 07er.  Ausserdem  besitzen  wir  acht  Eardinalpnnkte- 
paare  oder  Abscissenanfimgspnnkte  L  Gattung,  d.  h.  solche,  welche 
wechselseitig  konjugiert  sind.  A  n  d  r  i  e  s  erwähnt  dies  aber  gar  nicht, 
vielleicht  weil  sie  wenig  bekannt  .sind.  Bei  dem  gegenwärtig  wieder 
aufstrebenden  Studium  der  geometrischen  oder  graphischen  Dioptrik 
mochten  wir  Autoren  dringend  ans  Herz  legen,  vorher  sich  die  um- 
fangreiche Litteratur  dieses  Gebietes  genauer  anzusehen,  ehe  sie  die 
Theorie  mit  neuen  Sätzen  beschenken.  Der  Wert  der  G  o  v  i '  sehen 
Punkte,  denen  Andries  über  die  sonst  bekannten  Kardinalpunkte 
hinweg  so  grosses  Lob  erteilt,  ist  unseres  Erachtens  ein  siemlich  ge- 
ringer. Denn  in  Anbetracht  der  Berechnnng  fElr  Systeme  erfordern 
sie  die  gleiche  Mühe;  und  was  die  eingehend  besprochene  Konstraktion 
ond  Beetimmong  der  Oerter  der  centrischen  Ponkte  anbehtngt,  so  er- 
fordert  diese  noch  die  Messung  der  Bildgrossen  und  BilddistanBen  för 
einen  speziellen  Fall,  eine  Operation,  der  bekanntlich  am  so  grössere 
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BeobachtuiigsfeUer  anhaften,  je  Ueinw  die  Brennweiten  cler  «meinen 

Diopter  sind.  Der  Wert  der  Goiri 'flehen  Punkte  ist  deshalb  kaum 
hoher  an7.u«;chlagen,  als  der  der  M  o  n  oy  e  r'scheu  Punkte,  deren  Be- 
deotuD^r  für  die  afokalon  Systeme  frei  lieh  anerkannt  werden  muss. 

Thiessen  (37)  behandelt  die  Theorie  von  dioptrischen  Systemen 
Terschiedener  Art,  speziell  der  Gauss'scheu,  nach  dem  Prinzip,  dass 
die  Variation  der  («angzeit  eines  Lichtstrahles  zwischen  zwei  Punkten 
Terschwindet.  Ist  ^s  ein  Bahuelement,  u  die  Geschwindigkeit  oder 
der  in  der  Zeiteinheit  sorfiekgelegte  Weg  der  Lichtwelle,  so  ist  die 
Bahn  derselhen  gegeben  dnieh  die  Bedingung 

0«=  5/n^ 

Dm  Integral  wird  dann  eine  Funktion  fon  seohe  Koordinaten,  welehe 
Anfangs-  nnd  Endpunkt  bestimmen  und,  wenn  diese  Punkte  anf 

zweien  das  Dioptt^r  begrenzenden  Flächen  (1)  und  (2)  liegen,  ferner 
das  Integral  mitT,^  bezeichnet  wird,  so  kann  dies  die  Charakteristik 
des  Diopters  12  genannt  werden.  Dieselhe  ist  nnn  eine  Funktion  der 
rier  Koordinaten  Xj  ,  y^  ,  Xjj  ,  y^  der  Schnittpunkte  des  Strahles. 
Gebt  man  um  ein  Diopter  2 '6  mit  der  Charakteristik  T^, ,  weiter,  so 
führt  die  Fordemng,  dass  die  sechs  Koordinaten  der  Schnittpunkte 
in  den  Flidien  (1),  (2),  (3)  demselben  Strahl  angehören,  an  den  Be- 
dingnngfli^eiehnngen 

0  =  ^/'-^  +  T„. 

Diese  Gleichungen  gestatten,  den  Schnittpunkt  in  einer  von  drei 
Flächen  aus  denen  der  heideu  anderen  zu  bestimmen.  V^erf.  wendet 
dann  dies  Prinzip  auf  die  Theorie  ?ou  Dioptern  an,  welche  eineAxe 
haben  oder  centriert  sind. 

C  z  a  p  s  k  i  (5)  vergleicht  die  verschiedenen  Eigenschaften  der 
Star  mischen  nnd  der  Reu  sch  -  Mat  thiessen 'sehen  Brennlinien 
mit  einander  com  Zwecke  der  Entscheidung  der  Frage,  welche  Ton 
beiden  Arten  am  meisten  geeignet  sei,  in  die  Theorie  der  aetigmati- 
sehen  Abbildung  eingefShrt  au  werden.  G  s  a  p  e  k  i  entscheidet  sich  eben- 
fiidla,  einerseits  ans  OrOnden  äer  Gleichberechtigung  andererseits  wegen 
der  Bequemlichkeit  und  Einfachheit  in  der  Anwendung,  ftlr  Beibe- 
haltung der  Stürmischen  Brennlinien,  ohne  jedoch  die  Bedeutung 
der  andern  Art  ftir  die  Feststellung  der  Querschnitte  dünner,  end- 
licher astigmatischer  Strahleubündel  eiiigeliender  zu  würdigen.  Für 
die  Betrachtung  unendlich  dünner  astigmatischer  Strahlen bündel  bilden 

3* 


0  =  ^  +  T„, 
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die  Starm^mhen  Brennlinien  ohne  allen  Zweifel  die  Norm  und  ee 
liegt  offenbar  keine  Veranlassung  vor,  sie,  wie  Gs.  es  ftlr  nStig  za 
halten  seheint,  mit  der  Beseichnang  »klassische  Brennlinient  festsa- 
nageln.    Dass  die  Stürmische  Theorie  von  der  Qestalt  des  astigma- 

tischeu  Strahlenkonoides  durch  ADwendung  der  Differeniialquotienten 
der  Hauptkrümuumgsradien  der  Wellenfläche  im  Sinne  der  gegenüber- 
stehenden Tiieorie  einer  weiteren  Entwickelung  fähig  ist,  haben  neuer- 
dings die  beachtenswerten,  hervorraj^enden  analytischen  üntersuch- 
ongen  des  jungen  schwedischen  Forschers  A.  Qu  11  st  ran  d  gezeigt. 

Gullstrand  (14 ,  16  und  17)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt, 
die  bei  astigmatischer  Strahlenbrechnng  auftretenden  Brennlinien  von 
dem  Gesichtspunkte  ihrer  Identität  mit  den  diakanstischen  Linien  in 
ihrer  bisherigen  Bedentnng  eingehender  an  nntersnchen.  Nach  der 
Theorie  von  Stnrm  ist  eine  Brennlinie  eine  Terschwindend  kleine, 
mm  Hanptstrahle  des  Bündels  senkrecht  stehende,  geschlossene  Figur, 
deren  Breite  von  der  Grösse  II.  Ordnung  und  deren  Länge  von  der 
I.  Ordnung  der  unendlichen  Kleinheit  ist.   Matthiessen  dagegen 
versteht  unter  Brennlinien  den  kleinsten  Querschnitt  eines  Strahlen- 
bündels und  schrL'iht  diesem  zwei  Brennlinien  zu,  die  je  nach  der 
speziellen  Besch aÜenh ei t  der  Wellenfläche,  deren  Normalen  die  Strahlen 
sind,  entweder  senkrecht  oder  schief  zum  Hauptstrahle  stehen.  M.  ist 
zu  diesen  Resultaten  gelangt,  indem  er  in  der  liechnung  unendlich 
kleine  Gidssen  IL  Ordnang  Ternachlassigte.    Der  Verf.  geht  noch 
weiter,  indem  er  in  der  Gleichnng  der  Normalen  nur  unendlich  kleine 
QrOssen  HL  Ordnung  und  bis  aufwärts  ▼emachlassigen  wilL  Dar 
durch  findet  er  sich  reranlasst,  eine  strengere  Definition  der  Brenn- 
linien zu  geben.    Er  nennt  Brennlinien  eines  nnendlich  dtinnen 
Strahlenkürpers  einen  Querschnitt  desselben ,   dessen  Breite  eine  un- 
endlich kleine  Grösse,  wenigstens  III.  Ordnung,  ist,  während  ihre 
Länge  eine  unendlich  kleine  Grösse  der  I.  Ordnung  ist,   üni  die  un- 
endlich dünnen  Strahlen bündel  genauer  aut  ihre  Form  zu  untersuchen, 
entwickelt  G.  die  allgemeine  Gleichung  einer  Oberfläche  in  die  Ma- 
claurin'sche  Eeihe,  indem  er  nur  unendlich  kleine  Grössen  und  Ab- 
leitungen Ton  der  lY.  Ordnung  aufwärts  Ternachliissigt.   In  dieser 
Gleichung,  welche  eine  FlSche  repräsentiert,  die  mit  der  Wellen- 
fiache  eine  Berfihmng  III.  Ordnung  hat,  substituiert  Verf.  fSr  die 
Ableitungen  die  Fokaldistanaen      und  pt,  der  beiden  Hauptnormal- 
schnitte fl^  und  Sil  und  die  Ableitung  ,        ,  In- 
dem nun  die  Gleichungen  einer  Normale  hinzugenommen  werden, 
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wird  gezeigt,  dass  ein  StrahlenMliiclel  im  allgemeinen  zwei  kleinste 

Querschnitte  bat,  deren  Dicken  sich  aasdrücken  lassen  durch  die  Formeln 

R«   dp,  P    -  ^  ^PlL 

wo  R  den  Radius  des  durch  das  Strahlenbündel  ausgeschnittenen  kreis- 
förmigen Wellenfläcbenelements  bezeichnet.  Für  die  Inklinationen  der 
Brennltnien  gegen  den  Ilauptstrahl  findet  Verf.  dieselben  Formeln, 
wie  Matthiessen,  nämlich 

cot  u,,  =  cot  0),,  =  -Pi-.^P". 

Ans  den  Granzwerten  der  Ableitungen  deduziert  dann  Verf.  drei 
Spezialformen  unendlich  dfinner  8trablenbfindel :  die  erste  hat  zwei 
Symmetrie-Ebenen  und  zwei  gegeneinander  und  gegen  den  Haupt- 
strahl senkrecht  stehende  gerade  Brennlinien;  die  zweite  Form  hat 

eine  Sjmmetrieebene  und  eine  in  dieser  gelegene  gerade  Brennlinie, 
welche  im  allgemeinen  spitze  Winkel  mit  dem  Hanptstrahle  bildet; 
die  dritte  Form,  die  allgemeine  Form,  entbehrt  sowohl  der  Symmetrie- 
Ebenen,  wie  der  geraden  Brennlinien;  sie  braucht  überhaupt  keine 
Breonlinien  zu  haben.  Der  Verf.  hat  Fadenraodelle  für  diese  Haupt- 
formeo  konstruiert  und  sich  der  Theorie  bedient,  die  Refraktion  bei 
schiefer  Incidenz  in  das  schematische  Auge  zu  untersuchen.  Für  das 
centrale  Sehen  ist  der  Incidenzwinkel  auf  der  Cornea  Ton  Null  ein 
wenig  Tcrschieden,  also  die  Brechung  astigmatisch.  Die  Form  des 
Bündels  gehört  zur  zweiten  Art,  und  Verf.  findet  bei  Annahme  einer 
kleinen  Pnpille,  dass  die  erste  oder  ?orderste  Brennlinie  eine  Breite 
TOtt  mehr  als  75%  der  L&nge  habe  und  die  zweite  Brennlinie  mit 
dem  Hanptstrahle  einen  Winkel  von  3"  bilde,  so  dass  eine  Aehnlich- 
keit  mit  dem  »Sturm 'sehen  Konoide  völlig  ausgeschlossen  sei.  Der 
Vollständigkeit  halber  hat  G.  noch  eine  elegante  neue  Herleitung  der 
Stürmischen  Formeln  für  die  Brechung  eines  unendlich  dünnen 
Strahl enbOndels  bei  schiefer  Incidenz  in  eine  krumme  Oberfläche 
gegeben. 


3«  Akkommodation  und  Irisbewegung« 

Beferent:  Professor  Aubert 

1)  B  a  •  e  y  i,  Fiuologia  dei  oentri  aerton  deir  iride.  Annali  di  Ottalm.  XIX. 
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8)  Imbart,  H.»  Do  TMit  de  raccommodation  de  Toeil  pendant  lee  obeer* 

▼ations  au  microscope.   Paria.  Bailli^re  et  fila. 
3)  Steinach,  Eugen,  Untersuchungen  zur  vergleichenden  Phynologie  der 
Irii.  Arch.  f.  d.  geaammte  Phjaiologie.  XL VII.  S.  289.  ^ 

Bas  er  i  (1)  bat  an  S&ugetieren  und  Vöp^eln  festgestellt,  dass 
Reizung  der  hinteren  Wand  des  dritten  Ventrikels  und  Reizung  der 
vorderen  Wand  der  Sehhügel  Verengerung  der  contralateralen  Pupille 
zur  Folge  hat,  dass  Reizung  des  Rückenmarks  am  letzten  Hals-  und 
der  zwei  ersten  Brustwirbel  Erweiterung  der  Pupille  hervorruft  und 
zwar  ungekreuzt. 

Stein  ach  (S)  hat  die  Frage  der  konsensuellen  Pupillarreaktion 
bei  allen  Ordnungen  der  Wirbeltiere  untersucht  und  als  Hauptresaltat 
gefonden,  dasa  bei  allen  mit  iotaler  Faserkreasnng  im  Ghiasma  nerr. 
optic.  Tersehenen  Tieren  (Fischet  Amphibien,  Reptilien,  Vdgel,  Sänger) 
direkte,  aber  keine  konsensnelle  Pnpillamaktion  besteht;  es  muss  also 
bei  diesen  Tieren  sowohl  Trennung  der  beiden  pupillenTerengemden 
Gentren,  als  aneh  der  Reflezbahnen  stattfinden.  Ebenso  ▼erhält  sieh 
die  Papillarreaktion  bei  Kaninchen,  bei  welchen  sich  die  Sehnerven- 
fasern partiell  im  Chiasma  durchkreuzen,  und  erst  bei  höheren  Säu- 
gern mit  ungekreuzten  Optikusbündeln  erfolgt  neben  der  direkten 
auch  konseusuelle  Pupillarreaktion,  daher  auch  gleiche  Weite  beider 
Pupillen  bei  entgegengesetzter  Lichtwirkung  auf  das  eine  und  andere 
Auge.  Trotz  teilweise  gemeinschaftlicher  Gesichtsfelder  (Eulen)  kann 
der  Popillarreflex  auf  eine  Seite  beschränkt  bleiben.  Von  besonderem 
Interesse  sind  die  Versuche  Steinach*8  über  die  Wirkung  des  Lichtes, 
welches  in  abnormer  Richtung  von  der  Ohorioidea  her  auf  die  Netshaat 
geht  Ezner  (Tgl.  diesen  Ber.  l  1883.  XIL  S.  113)  hatte  die  Nete- 
haat  ftr  nahem  nnempfindlioh  fttr  Licht,  welches  von  der  Ghorioidea 
her  kommt,  im  Vergleich  mit  normal  änfidlendem  Lichte  gefunden, 
wogegen  Steinach  nur  bei  Anwendung  sehr  intensiven,  auf  die 
Sklera  konzentrierten  Lichtes  (Sonnenlicht)  das  Phänomen  ebenso  wie 
Exner  sah,  dagegen  bei  der  sehr  schwachen  Beleuchtung  von  Ker- 
zenflammen beoW'htete  ,  dass  die  Erregbarkeit  der  Netzhaut  durch 
Licht,  welches  von  der  Ohorioidea  her  einfällt,  ebenso  gross  ist,  als 
für  normal  einfallendes  Licht.  Bezüglich  des  Durchganges  von  Licht 
von  dem  einen  Auge  som  anderen,  der  Durchleuchtung  des  ganzen 
Kopfes  (bei  Hühnern  und  andern  Vögeln  mit  sehr  dünnem  Septurn) 
Tcrweisen  wir  auf  das  Original,  da  diese  Versuche  su  besonderer  Vor- 
sicht fOr  die  Frage  mahnen,  ob  man  es  mit  Uebergang  Ton  Erregung 
eines  Nerven  auf  den  anderen  oder  mit  Einwirkung  von  Licht  auf 
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das  nicht  beleachtete  Auge  zu  thun  hat.  Für  den  Menschen  kommt 
Siein  ach  m  dem  Schlüsse,  dass  bei  ihm  ebenso  wie  bei  den  Raub- 
tieren (zahme  Kaiw)  Iiokorie  besteht,  d.  h.  dass  die  konsensneUe 
PDjdllarreaktion  der  direkten  gleich  ist,  nnd  zwar  ist  filr  den  Men- 
schen eine  Partialkrenzong  des  K.  ocolomoterins  nachgewiesen  (vgl. 
Heddaens  diesen  Ber.  f.d.  J.  1888.  8.62)  durch  EommissarenfSiBem 
der  Okolomotoriuskerne. 


4.  Centralorgane. 

iieiereut:  Professor  Aubert. 

1)  A ngelnooi ,  A.  I  Recberabes  rar  la  foBotion  vitoelle  de  la  rdttae  et  du 
eerreao  (soite  et  tn),  Becoeil  d*Opht.  p.  8. 

la) — ,  Untettoohaogeii  Aber  die  Sehthfttigksit  der  Netshaot  and  das  Qehiras. 
QiensB.  B.  Both. 

2)  Bechterew,  W.,  Ueber  die  SehflAebe  auf  der  OberflMke  der  UirDhemi- 
sphären.  (0  sritelnoj  ploschyadi  na  poworchnosti  mosgowich  poluscharij.) 
Archiv.  Psychiatrii,  Neurologii  i  Sudebnoj  Psychopathologii.  XV.  1.  p.  1. 

8)  B  e  e  V  0  r,  Ch.  C.  and  U  o  r  s  1  e  y  ,  V.,  A  record  of  the  results  obtaiued  by 
electrical  excitation  of  the  so-called  motor  cortex  and  internal  capsule  in 
an  orang-outaug.  (Simia-Satjras.)  Philosoph.  Traosact.  of  the  rojral  soc 
of  LoodiA.  Yel.  181.  p.  128. 

4)  D  tt  T  a  1,  M.»  QnelqDM  laiti  relatifb  k  «ne  partieolarit^  de  la  ntfnioire.  (In- 
hiUtioB  eiercte  per  oertaines  images  viineUet  rar  d'antret  imagat  Twiallss.) 
Compt  read,  hebdom.  das  afcnoai  de  la  aodfttf  de  biologiei  ü.  Nr.  19. 
p.  281. 

5}  Fleisch),  E.  v.  Marxow,  Mitteilung,  betraffand  die  Phjaiokigia  der  Hirn> 
rinde.    Centralbl.  f.  Phyaiol.  IV.  Nr.  18. 

6)  Förster,  Ueber  Bindenblindheit  G  r  a  e  f  e's  Arch.  L  Ophth.  XXX VI. 
1.  S.  94. 

7)  G  1  y  n  D,  Gase  of  word-blindness.    Brit.  med.  Jouro.  Janaarj.  4. 

8)  KorAoyi,  A.  v.,  Zar  Physiologie  der  binteieB  Teile  das Oroaridnis.  Gan- 
tralbL  t  d.  med.  Wiaaaaaeh.  Nr.  28. 

9)  Lenba^  W.,  Uebar  eine  aigantHmliahe  Form  von  Alezie.  Zeitaehr.  t  klin. 

Med.  XVIII.  1  und  2.  S.  1. 
10)  Moeli,  C,  Ueber  Aphasie  bei  Walirnebmung  der  QagaoitAnde  doroh  daa 

Gesicht.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  XXII.  Nr.  17. 
U)  M  II  u  k ,  II. ,  Ueber  die  Funktionen  der  Orosshirnrinde.    Gesammelte  Mit- 
teilungen mit  Anmerkungen.  Zweite  vannahrte  Aufl.  Berlin,  A.  Hinch- 

wald  u.  C. 

12)  — ,  Sehsphäre  und  Augeabeweguugeu.  Sitzungsl^er.  d.  kgl.  Akad.  d.  Wiss. 

sn  Berlin.  HL  (ia  Gamainaohaft  mit  Dr.  0  b  r  e  g  i  a). 
18)  Schräder,  Zar  Targlaiahaadaa  Physiologie  daa GroaBhiraa.  Deatsehe  med. 

Woohsosahr.  Nr.  U. 
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14)  Weiflsenberg,  S. ,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Leseatörungen  auf 
Grund  eines  Falles  von  Dyslexie.  Arch.  f.  Psych,  und  Nerveukr.  XXII.  S.  414. 

15)  W  i  1  b  r  a  n  d,  H.,  Die  hemianopischen  Geeichlsfeld-Formea  und  das  optische 
WabrnehmungBcentrum.    Wieabaden,  J.  F.  Bergmann. 

16)  Z  e  1  e  r  i  1 2  k  y,  Experimentelle  ünterauciiungen  über  die  Funktion  der  Hirn- 
rinde des  Ocdpitallappens  der  Hemisphftte  bei  liOliereA  Tieien.  (Experi* 
mentalnya  iiledowM^ft  o  funktii  mosgowoj  kori  latUotwhBoj  doU  pola- 
aehaf^  «  wiaiebich  schiwotnieh.)  Befor.  in  Arch.  Payehiatrii,  Neorologü  i 
sndebnoj  Ftayeho-FkthologiL  XVL  Nr.  1.  p.  151. 

Foerster  (6)  findet  bei  einem  Patienten  mit  bedeutendem  Netz- 
haiitdefekt  auf  beiden  Augen  und  erloschenem  Farbensinn  um  das 
kleine  empfindende  Gesichtsfeld  von  etwa  3**  herum  keine  Empfiudunjj^ 
von  Schwarz,  sondern  von  >Nichts«  (etwa  wie  das  normale  Auge  am 
blinden  Fleck),  ferner  gänzlichen  Verlust  des  Orientierangsvermogens, 
sowie  des  »OrtsgedächtniaseB«,  auch  für  die  Vorstellungen  aus  früherer 
Zeit  Foerster  stellt  ans  den  Befanden  die  Hypothese  auf,  daes 
Thiombosierang  der  Qefasse  im  Ocdpitallappen,  mit  Ansnahme  der 
Ideinen  Stelle  des  schäriaten  Sehens,  die  Ursache  des  Defektes  sei. 

Weissenberg  (14)  beschreibt  einen  Fall  Ton  P3r8lezie  ohne 
BeeintrSchtlgnng  des  Sehens,  aber  kompliziert  mit  verschiedenen  an- 
derweitigen Lähmungserscheinungen  ;  die  Sektion  ergab  nur  eine  kleine 
Entartung,  ein  erbsengrosses  Knötchen  eines  gefässreichen  Augio- 
sarkoms  in  der  Rinde  des  Gyrus  frontalis  II,  und  eine  Zerstörung 
fast  der  ganzen  hinteren  Hälfte  der  linken  Hemisphäre.  W.  erklärt 
.die  Erscheinungen  der  Djslexie  ans  einer  Unterbrechung  in  den  Sprach- 
centren, wodurch  das  Vermögen  verloren  geht,  die  erkannten  Bnch- 
staben  zn  Buchstabenkomplezen  zu  vereinigen,  nachdem  er  die  Dys- 
lexie  überhaupt  in  ein  besonderes  Schema  der  yerschiedenen  Gehirn- 
centren, zn  deneii  auch  ein  besonderes  »BnchstabenzosanmienfBgangs* 
eentmm«  angenommen  wird,  einzufügen  gesucht  hat. 

Moeli  (lOj  beschreibt  zwei  Falle  von  Aphasie,  in  denen  die  Ge- 
sichtswahrnehmung nicht  wesentlich  beschränkt,  die  Begrifi'sbildung 
ungestört,  die  Benennung  der  durch  das  Gesicht  allein  wahrgenom- 
menen Gegenstände  aber  unmöglich  ist,  während  die  Benennung  der 
Gegenstände  bei  geschlossenen  Augen  (in  dem  einen  der  beiden  Fälle) 
fast  ausnahmslos  geschehen  kann.  Moeli  stellt  demgemäss  ein  hy- 
pothetisches Schema  auf,  wonach  er  ein  gemeinsames  Begriffscentrum 
für  optische,  taktile  und  akustische  Wahrnehmnngen  einerseits,  ein 
Sprachbewegnngscentmm  andererseits  annimmt,  welche  4  Gentren 
unter  normalen  Verhältnissen  mit  «nander  verbunden  sind,  wahrend 
in  dem  vorliegenden  Falle  nur  die  Uebertniguug  zwischen  dem  op- 
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tiaehen  WfthrnelimiingBeentnim  und  dem  Spnchoentnim ,  nicht  die 
Uebertraguug  zwischeD  dem  taktilen  and  akoetiaehen  Begrifßscentnim 
gestört  ist. 

Leube  (9)  hat  eine  Form  von  amnestischer  Alexia,  welcher 
Aphasie  voraufpegaugen  war,  die  aber  mit  dem  Eintritte  der  Alexie 
aufgehört  hatte,  beobachtet,  bei  welcher  die  Buchstaben  erkannt,  der 
Sinn  des  Wortes  oder  Satzes  erraten,  aber  nicht  das  Wort  ausge- 
5proc1ien  werden  konnte.  Mitunter  spricht  die  Patientin  das  Wort 
fehlerfrei  ans,  nachdem  die  Tafel,  auf  welcher  das  Wort  geschrieben 
ist,  das  sie  nicht  lesen  kann,  hemmgedreht  worden  ist  Als  »amne- 
•tische«  Alene  bezeichnete  Lenbe  die  Affektion  unter  der  Annahme, 
das8  wir  buchstabierend  lesen  lernen  nnd  höchst  wahrscheinlich  immer 
buchstabierend  lesen,  Patientin  aber  während  des  Buchstabierens  die 
einzelnen  Buchstaben  sofort  wieder  vergisst,  so  dass  sie  dieselben 
nicht  za  einem  Worte  zusammenbringen  kann,  ausser  bei  sehr  kurzen 
Worten. 

Schräder  (13)  weist  unter  Aufrechterhaltung  der  Lokalisation 
in  dem  Grosshiru  darauf  hiu,  dass  Tauben  ohne  Grosshirn  eine  be- 
trächtliche Störang  in  der  Verwertung  der  Gesichtseindrficke  bei  er- 
haltenem Sehvermögen  zeigen,  dass  nach  den  Erfahrungen  Stefanos 
fiistirpation  der  beiden  Lobi  optici  nicht  blind  macht,  sondern  nur 
die  gleiche  SehstÖrung  wie  die  Exstirpation  des  Ghrosshimes  her?or- 
ruft,  ohne  dass  aber  dann  auch  die  fibrigen  Ausfallserscheinnngen 
eintreten.  Femer  macht  er  auf  den  grossen  Unterschied  swischen 
fixstirpationsresulti^en  bei  Tauben  und  bei  Ranbrögeln  aufmerksam, 
welche  letzteren  sich  mehr  den  Affen  und  Hunden  in  Bezug  auf  die 
Diguität  der  Grosshirnhemisphiiren  niUiern,  und  zeigt  eine  Eule  vor, 
welcher  die  rechte  Grosshirnhemisphäre  exstirpiert  worden  ist  und 
welche  auf  dem  linken  Auge  völlig  erblindet  ist,  Aehnlich  verhielt 
sich  ein  junger  Falke.  (Die  übrigen  Funktionsstörungen  lassen  wir 
hier  unberücksichtigt.) 

Koran yi  (8)  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Deviation  der 
Augen  nach  der  kontralateralen  Seite  der  verletaten  Grosshimhemi- 
sphSre  dadurch  an  Stande  kommt,  dass  die  Aufinerksamkeit  des  Tieres 
naefa  der  gleichnamigen  Seite  gewendet  wird,  und  die  Richtung  der 
Aufinerksamkeit  in  inniger  Beiiehung  zu  den  Augenbeweguugeo  steht. 
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6.  Geslchtsempflndiiiigen. 

(LicbtwirkoDgen,  Erregimg  der  Netzbaut,  Licht-  und  Farbenempfin* 

dang,  Sehschärfe.) 

EefereDt:  Professor  Aubert 

1)  B  a  8  e  V  i,  Ueber  die  direkte  Entfernung  der  negativen  physiologischen  Sko- 
tome von  dem  Fixierpunkt  und  dem  M ar iotte'aohen  Fleok.  Aroh.  f. 
Augenheilk.  XXII.  S.  1. 

2)  iJerry,  G.  A.,  Critical  reiuarks  on  the  theoriea  of  fundamental  oolour 
•eniations.   London  Ophih.  Uosp.  EeporU.  XIII.  1.  p.  1. 

8;  B  0  c  k,  E.,  Sehftörong  naeh  Beobachtung  dner  Soiliienfinsteniii.  Gentmlbl. 
t  pmkt  AngenheilkttBde.  Oktober.  &  29L 

4)  Bnxtom  Oolonr  teite  for  raflvay  aervanti.  Lanoet  1889.  p.  1852. 

5)  Carter,  Colour-vision  aad  oolonr  blindaaeib  ITatore.  XLL  p.  55. 

6)  Cbarpentier,  Recherchee  eur  la persistance  des  impreasions  rätiniennee 
et  iur  les  excitationa  lumineuaee  de  courte  durde.  Archiv.  d'Opht  p.  108, 
212  .  340  ,  406  und  522.  (Als  beeonderet  Werk  in  Pari*  bei  Steinheü  er- 
schienen.) 

7)  Charpentier,  Intcrförence  rdtinieuno.  Compt.  rond.  bebdom.  des  tö- 
anoes  de  la  »ocietd  de  bioiogie.  II.  Nr.  17.  p.  263. 

8)  — »  Coloration  entoptique  du  champ  visuel  en  pourpre  violet»  Ibid.  Nr.  20. 
p.  810. 

8)  — ,  MAhode  directe  poor  Mode  de  la  penietanee  dee  impraisioiis  lomineaiea. 

Ibid.  Nr.  14.  p.  19& 

10)  Clark,  Teetiiig  for  colour  blmdaeet.  Nature.  XLIL  p.  147. 

11)  De  La  personne,  Un  nooTeaa  pdrimeire  pratique,    Annal.  d'Oculist. 

T.  cm.  p.  29.    (De  Lapersnnne  tritt  für  Ilolmgren's  Methode  ein.) 

12)  E  d  r  i  d  g  e  -  G  r  e  e  n ,  A  uew  theory  of  colour-blindness  and  colour-per- 
ception.    Proceed.  of  the  royal  society.  XL VII.  p.  176. 

13)  — ,  Two  new  teats  for  colour-blindness.  Ürit  med.  Journ.  p.  73. 

14)  — ,  GoIonr>blindne«a.   Ibid.  Febmary.  1. 

15)  Bxner,  S.,  Dai  VerMbwinden  der  NaehbUder  bei  AogeabeweguDgea. 
Zeittehr.  f.  Psjeh.  und  Physiologie  d.  SinBeeorgane^  L  L  8.  47. 

16)  Fiek,  A.,  Ueber  Erbolnng  der  Netahaot.  Sitsongi-Beriohte  d.  phycikal. 
med.  Oescllöcb.  zu  Würzburg.  Nr.  9. 

17)  — ,  Zur  Theorie  de»  Farbensinnei  bei  indirektem  Sehen.  Aroh.  L  d.  gee. 
Physich  XLVII.  S.  274. 

18)  — ,  E.  und  0  ü  r  b  e  r,  A.,  (Jeher  Erholung  der  Netzhaut,  v.  Graefe't  Aroh. 
f.  Ophth.  XXX VI.  2.  S.  245. 

19)  Fiel  de,  Adele  M.  ,  Color-aensc  aud  color-blindne84i  among  the  Chinese, 
based  on  au  examination  of  twelve  hundred  persona.  China  Med.  Miss. 
Joom.  Shanghai  IV.  p.  61. 

20)  Oroismann,  K.,  Note  ob  teete  for  oolonr  blindneH.  Brit.  med.  Jooni. 
IL  Janoaiy. 
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Sl)  Hvlmholi,  H.  Di«  8t6nnig  Wahrnahmong  Ueimlar  BeUigkaiti- 
unterschiede  durch  das  Eigenlicht  der  Netthaut.  Zeitaehr.  f.  Pejeh.  imd 
PbjnoU  d.  Sinneiorgane.  I.  1.  S.  5. 

22)  Hering,  E.,  Beitrag  zur  Lehre  vom  SimnUankontrast.    Ebd.  8.  18. 
2S)  — ,  Die  Untersnchunf^  einseitiger  Störungen  des  Farbensinne«  mittels  binoku- 
larer Farbengleichuugeu.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Opbth.  XXXVI.  3.  S.  1. 

24)  — ,  Zur  Diagnostik  der  Farbenblindheit.    Ebd.  1.  S.  217. 

25)  — ,  Berichtigung.  Ebd.  S.  864. 

86)  — ,  PHlfmig  der  •ogeaannten  Ftobeodreieoke  mit  Hilfe  des  nurbennaiiB  es« 
centrieeher  Netihaotetellen.  Aroh.  f.  d.  gee.  Phjriol.  XLVII.  S.  417. 

27)  — ,  Ein9  Methode  lor  Beobaehtung  dee  Simoltankontraatee.  Ebd.  8.  8Mw 

28)  Hess,  C. ,  Uatemchnng  eines  Falle«  von  halbseitiger  FarbensinnstOrong 
am  linken  Ange.    v.  Graefe*e  Arch.  f.  Ophth.  XXXVI.  3.  S.  24. 

2d)  — .  Ueber  die  Tonänderungen  der  Spektralfarbea  durch  Ermfldong  der 
Netzhaut  mit  homogenem  Lieht.    Kbd.  1.  S.  1. 

30)  H  i  g  i  e  r  ,  C. ,  Experimentelle  Prüfung  der  psychophysischen  Methoden  im 
ikreiche  des  Raumsiunes  der  Netzhaut.    Inaug.-Di»sert.  Dorpat. 

31)  Hilbert,  Eine  Modifikation  des  Schreiner'schen  Versachs.  Memora« 
bfliea.  HeObroim.  1889-90.  OL  8.  862. 

88)  Hireehberg,  J.,  Geeehiobtliebe  Bemerknag  aar  Oeeiobtefeldmeirang. 
Oeotnübl.  f.  prakt.  Augeabeilk.  8.  350. 

33)  Knie«,  Üeber  Farbenenpfiadung.  S.-A. 

34)  Kreyssig,  F.,  Ueber  perverse  Liohtempfindaag.   Mitteil.  a.  d.  ophth. 

Klinik  in  Tübingen.  II  3.  S.  :i'2i>. 

35)  — ,  Genuine  totale  Farbenblindheit.    Ebd.  S.  :iS2. 

^)  Laqueur,  üeber  pseudentoptidche  Gesicbtswahrnehmungen.  v.  Qraefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XXXVl.  1.  S.  62. 

37)  Lüdge,  0.  J.,  Testing  for  oolour-blindness.  Natura.  London.  SIL  p.  100. 
(Nor  Anfinge  an  Carter.) 

38)  Loeb,  J.,  Weitere  Unteranehnngen  aber  den  Heliotropiaaraa  der  Tiere 
nnd  aeiae  üeberainitininiang  mit  dem  Heliotropiamns  der  Pflanaen.  8.-A. 
a.  d.  Arch.  f.  d.  ge«.  Phys.  XLVH.  8.  891. 

39)  Nieden,  A«,  Geaiohtafeld-Sohema.  50.  Blatt  3.  Aafi.  Qa.-Fol.  Wiea- 
baden,  Bergmann* 

40)  Oliver,  C.  A.,  Another  theory  of  defective  colour-vision  (oolour-blind- 

ncsa).    Edinburgh  med.  Journ.  XXXVI.  p.  325. 

41)  Pedrazzoli,  Nouveau  p^rini^tre.  Verona. 

42)  Frey  er,  W.,  Briefe  von  G.  Tb.  Fechner  fiber  negative  Empfindonga- 
werta.  Zeitaehr.  f.  Psych,  und  Phjaiol.  der  Sianeaorgane.  L  1. 

48)  Banking,  KTetalopia.  Indian  med.  Jonrn.  Labore.  1888—90.  IX. 
p.  158. 

44)  Reich,  M.,  Zur  Pathologie  der  Farbenempfindung.  (K  patholor^ü  zvre- 
tooschjoaebanja.)   Sitzungsb.  d.  Kaukas.    Medic.  Ueselbch.  XXV 11.  Nr.  13. 

45)  Schirmer,  0.,  Ueber  die  Gültigkeit  des  Weber'dcheu  Geaetaea  iUr  den 
Lichtsinn.  v.  Graefe'H  Arch.  f.  Ophth.  XXXVl.  4.  S.  121. 

46a)  ~ ,  Ueber  daa  Wesen  der  Hemeralopie.  Deutsche  med.  Wochenaohr.  1891. 
Nr.  3. 

46)  So  rel,  La  viaion  des  objecta  elairs.   £ev  e  aoient.  Paria.  XV,  p.  564. 


Digiti;^  by  Google 


44 


Phydologie  des  Aages. 


47)  SwaDston,  0.  L.,  Coloiu>bUBdnMt  amonget  seMuai.  Laneat  II.  p.  1111. 

(Statiatisches.) 

48)  TeillaiB,  De  rh^möralopie.   Gaz.  m<5d.  de  Nantes.  1889-90.  Vlll.  p.  1. 

49)  Thompson,  J.  L.,  The  abuse  of  alcohol  and  tobacco  a  oaiiaa  of  acquired 
colonr-bliiidness.    Kansas  City  med.  Record.  August. 

60)  Treitel,  Th.,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Funktionsstörungen, 
des  GesichttJsinneB.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Opbth.  XXXVI.  3.  S.  99. 

51)  Uhthoff,  W.,  Weitere  Unteraachungen  fiber  die  Abhängigkeit  der  Seh- 
■ohftrfe  von  der  Inteofität  sowie  tob  der  Wellenlftiige  im  Spektnun.  t.  Cträ- 
fe*s  Arch.  t  Ophth.  XXXVI.  1.  8.  83. 

52)  — ,  Ueber  die  kleinsten  wahrnehmbaren  Qesicbtswinkel  in  den  Tenehiedenen 
Teilen  des  Spehtrams.  Zeitsohr.  f.  Psych,  nnd  Phjsiol.  der  Sinnesorgane. 
I.  3.  S.  155. 

53)  — ,  Ein  Beitrag  zur  Hemeralopie  und  nur  Xerosis  conjonotiTae  epithelialis. 

Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  28. 

54)  W  i  d  m  a  r  k  ,  Job. ,  üeber  die  Einwirkung  des  ultravioletten  Lichts  aufs 
Auge.   Nord,  ophth.  Tidsskr.  III.  p.  61. 

Loeb  (38)  findet  bei  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  (vgl. 
Ber.  1889.  S.  45)  auch  bei  festsitzeiulen  tierischen  Organismen  helio- 
tropische Krümmungen;  bei  einem  Ringelwurm  (Spirographis  Spal- 
lauzani)  und  andern  festsitzeuden  Tieren  mit  Nervensystem  wurde 
die  Synimetrleaze  des  radiären  Organs  dauernd  in  die  Richtung  der 
Lichtütrahleu  gestellt,  ebenso  wie  bei  den  nenrenlosen  Pflanzen. 
Andere  Tiere  (Sertolarien)  seigen  diese  heliofcropisehe  KrOmmang  nnr 
wahrend  des  Wachstums.  Wille  oder  Instinkt  smd  dabei  wirkungslos, 
niur  die  Bichtang  des  Lichtstrahles  bestimmt  die  Orientierung  des 
Tieres. 

Higier  (30)  hat  unter  Eraepelin's  Leitung  Versuche  fiber 

das  Augenmass  angestellt  und  untersucht,  welche  lineare  Grössen 
eben  noch  von  einander  unterschieden  werden  können,  indem  er  eine 
horizontale  helle  Linie  einer  daneben  befindlichen  Linie  gleich  zu 
machen  suchte.  Der  von  Kraepelin  zu  diesen  Versuchen  konstruierte 
Apparat  bestand  aus  einer  feinen  horizontales  Lichtlinie  auf  dunklem 
Grunde,  welche  in  der  Mitte  durch  einen  sie  kreuzenden  Draht  in 
zwei  Linien  geteilt  wurde;  fiber  die  £nden  der  Lichtlinie  konnten 
behufe  Verkfinung  derselben  schwarze  Schieber  geschoben  und  so 
emgestellt  werden ,  dass  die  rechte  Seite  der  Linie  eben  so  lang  er- 
schien, ab  die  linke.  Die  Beobachtung  war  monokular,  das  Auge 
in  Primirstellnng  50  cm  von  der  bis  zu  600  mm  zu  yerlEngeroden 
Lichtlinie  festgelegt.  —  Unter  Einhaltung  der  geboteneu  Vorsichts- 
massregelu  stellte  Higier  die  Linie  so  ein,  dass  sie  der  unmittelbar 
daneben  befindlichen  Vergieichslinie  von  10,  20  ,  50  und  250  mm 
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gleieli  schieD  and  fand,  dass  der  hierbei  begangene  Fehler  nieht  pro- 
portional mit  der  Lange  der  Linie  wachst,  sondern  ein  Bfazimnm 
xwischen  20  nnd  100  mm,  ein  zweites  Maxtmnm  bei  250  mm  erreicht«  was 
mit  Chodin*8  Angaben  (siehe diesen  Ber.  f.  1877.  VIII.  S.  109)  Aber- 
einstimmt,  welcher  das  Weber- Fee hn  er'sclie  Gesetz  bei  ähnlicher 
Uutersuchuugsmethode  nn^ailtig  fand.  Ferner  bentitzte  Iii  gier  die 
Methode  der  richtigen  und  falschen  Fälle,  kombiniert  mit  dem  Prin- 
zipe  der  Mininmlän<lenuigen ,  bei  dem  die  Unterschiedssclnvelle  der 
ReizdifiTerenzeu  nach  der  positiven  und  negativen  Seite  hin  bestimmt 
wird  und  von  dem  Beobachter  bei  den  von  einem  Gehilfen  einge- 
stellten Langen  nur  das  Urteil  »kleinere  oder  »grösser«  oder  »gleich« 
>^bgegeben  wird;  noch  hier  wurde  eine  Abweichung  Ton  dem  Weber*- 
achen  Gesetie  nach  oben  nnd  nnten  festgestellt ;  er  berechnet  hierans 
die  GrSsse  der  Unterschiedsschwelle.  Ausserdem  wendete  Higier 
die  Methode  der  doppelten  nnd  der  mehrfachen  Reise  an,  indem  er 
einen  Reis  von  der  doppelten,  besw.  n-fachen  Intensiföt  des  gegebenen 
aufzufinden  snchte  —  wobei  er  vorzugsweise  den  Gang  des  konstanten 
Fehlers  zu  finden,  nicht  die  Gültigkeit  des  We herrschen  Gesetzes 
zu  prüfen  interessiert  war.  Endlich  experimentierte  er  in  der  Weise, 
da«!S  er  die  Vergleichsdistanz  in  einen  beliebif^on  Abstand  von  der 
Normaldistanz  zu  bringen  und  derselben  gleich  zu  machen  suchte, 
was  er  »Metbode  der  mittleren  Abstufungen«  nennt.  Higier  teilt 
die  Resultate  seiner  Untersuchungen  sowohl  in  Tabellen,  als  in 
Korrentafeln  mit 

Gharpentier(6) hat  bei  Fortsetzung  seiner  Studien  (vgl  diesen 
Ber.  f.  1888.  XIX.  S.  75)  die  Zeit  su  bestimmen  gesucht,  wShrend 
welcher  ein  LiohteindmdL  mit  seiner  Intensität  fortdauert,  nachdem 
dss  erregende  Licht  verschwunden  ist.  Elr  findet  aber  mit  Bloch, 
dass  die  kleinste  Lichtempfindung  abhängig  ist  von  der  Intensität 
des  Lichtes  und  von  der  Dauer  der  Erregung,  oder  dass,  je  kürzer 
die  Erregung  dauert ,  um  so  gri'jsser  die  Intensität  sein  muss  ,  um 
eine  Empfindung  hervorzubringen.  Er  stellt  sich  vor,  dass  die  Licht- 
wirkungen auf  die  Netzhaut  sich  in  ahnlicher  Weise  summieren,  wie 
snf  eine  photographische  Platte,  dass  eine  Summe  von  Elementar* 
eindrücken  in  einer  Summe  von  Ellemen tarzeiten  d  Sekunde)  einen 
IbUleindruck  von  gewisser  Grösse  auf  die  Netzhaut  bewirkt,  und 
kommt  durch  Versuche  zu  dem  SatM,  dass  die  Zeit  der  elementaren 
Ehidrfieke  im  mngehehrten  Verhältnisse  sur  vierten  Wurzel  (unge- 
fihr)  der  Intensität  der  Reizgrosse  sich  ändert.  Statt  des  psycho- 
phjrsiBeheD  Gesetans  stellt  er  den  Satz  auf,  dass  die  Empfindung  nn- 
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gef&hr  proportional  der  halben  Reiigröese  ist  and  dass  ein  kontinuier- 
liches Licht,  welches  einem  momentanen  Lichte  gleich  erscheint,  bei 
Abnahme  der  absolnten  Helligkeit  diesem  ungleich  wird.  Bei  allen 
diesen  Bestimmangen  ist  die  Adaptation  der  Netzhaut  von  grossem  Ein- 
fluss.  Für  farbiges  Licht  fiudet  C Ii  a  r  p  e  n  ti  e  r,  entgegen  den  Angaben 
von  H  ichet  und  Breguet  (siehe  diesen  Ber.  f.  1879.  X.  S.  101),  dass 
dasselbe  bei  selir  kur/nr  Dauer  und  geringer  Reizgrösse  f'arl)los  erscheint. 

Zu  der  Entscheidung  der  im  Anfang  gestellten  Frage  hat  er 
einen  rotierenden  Apparat  konstruiert,  welcher  die  Zeit  der  Unter- 
brechung gleich  massig  sich  folgender  Lichtreize  genau  angibt  und  die 
verschiedensten  Variationen  der  Botationsgesehwindigkeit  bis  zum  Flim* 
mem  und  ausserdem  Variationen  der  dargebotenen  Helligkeiten  ge- 
stattet. Mittelst  dieses  Apparates  hat  Charpentier  gefunden,  dass 
fOr  kleine  Objekte  und  kursdauemde  geringe  Helligkeiten  die  Dauer 
der  scheinbaren  Helligkeit  sich  umgekehrt  mit  der  Helligkeit  des 
Lichtreises  ändert  und  swar  umgekehrt,  wie  die  Quadratwurzel 
an»  dieser  Helligkeit,  z.  B.  Helligkeit  =  165,  Dauer  =*  0,10"  und 
Helligkeit  -  368,  Dauer  =  0,066".  (Die  Produkte  aus  Intensität 
und  Dauer  bleiben  eiuunder  gleich.)  Charpentier  hat  ferner  Schei- 
ben angewendet,  deren  Sektorausschnitt  nur  einen  Teil  der  Scheibe 
betrug,  z.  B.  zwei  Ausschnitte  von  je  11°,  getrennt  durch  Intervalle 
▼on  je  169^  Die  Versuche  stimmen  häufig  nicht,  was  Charpen- 
tier durch  Ermüdung  und  Terschiedene  Adaptation  der  Netzhaut 
erklärt.  —  Bei  seinen  Versuchen  mit  Terschiedenen  Farben  hat  Char^ 
pentier  gefunden,  dass  sie  sich  in  Beeng  auf  die  Fortdauer  ihrer 
Eiinwirkung  nur  ihrer  Helligkeit  gemäss  Tcrhalten.  Endlich  hat  er 
er  mit  Scheiben,  welche  nur  2  Sektorausschnitte  tou  s.  B.  11*  und 
5*  hatten,  gefunden,  dass  die  Fortdauer  (persistance)  sich  ändert  um- 
gekehrt wie  die  Quadratwurzeln  der  scheinbaren  Intensität  des  Reizes, 
desgleichen  bei  grösserer  Fläche  des  Reizes.  —  Weiter  hat  er  das 
Centrnm  der  Netzhaut  mit  der  Peripherie  derselben  verglichen  und 
keinen  Unterschied  gefunden ,  nur  dass  die  Dauer  auf  der  IVripherie 
im  ganzen  kürzer  ist.  Seine  übrigen  Ausführungen  beziehen  sich  auf 
den  flinfluss  der  Ermüdung,  welche  iu  dem  Sinne  wirkt,  dass  der 
erste  Eindruck  länger  fortdauert,  als  die  folgenden,  und  bezüglich  der 
Farben,  dass  die  Trägheit  (inertie)  der  Farben  mit  ihrer  Breohbar- 
keit  zunimmt,  so  dass  sie  fOr  Blau  langer  dauert,  als  für  Qrfin,  fftr 
dieses  länger  als  fOr  Rot,  dass  aber  hier  die  Verhältnisse  für  die  Em- 
pfindung komplizierter  werden.  —  Alle  diese  Ermittelungen  bemehen 
mxk  nur  auf  geringe  HelligkeiteD« 
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Heimholte  (21)  fiodet  da«  BigeoHeht  d«r  Netzhaut  (Fech- 
ner's  >Aagen8chwarz«)  nicht  gleichmässig  öber  den  Grnnd  der  Netz- 

hüut  verbreitet ,  sondern  fleckig  und  bedeutend  heller,  als  es  Volk- 
mann bestimmt  hatte,  und  iülirt  einige  Ers^cheinnngen  an,  ans 
denen  er  schliesst,  dass  die  Wahrnehmung  sehr  schwach  )>eltnichtt'ter 
Objekte  dadurch  verhindert  werde,  da.ss  sie  zwischen  den  Flecken  des 
£igenliebtes  verschwinden.  Er  hat  bei  ganz  minimalem,  zum  Teil 
sweifelhaftera  Liebteintritt  in  ein  verdunkeltes  Zimmer  ruhende  Flachen 
nicht  mehr  sehen  können,  während  dieselben  doch  Licht  genug  aus- 
sandten,  um  sie,  wenn  sie  sich  bewegten,  wahrzunehmen.  Er  ent- 
wickelt im  Anschluss  daran  eine  mathematische  Theorie  Aber  den 
Eänfluss  der  fleckigen  Verteilung  des  Eigenlichtes  auf  die  Grösse  der 
Unterschiedsschwellen  mit  Zugrnndlegung  der  Beobachtungen  von 
Konig  und  Brodhun  (siehe  diesen  Ber.  f.  1888.  XIX.  S.  79). 

i  reite!  (50)  hat  hei  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  der Unterschiedsemptindliehkeit  (siehe  diesen  Ber.  f.  1889.  XX, 
S.  49),  welche  er  von  tler  absoluten  Lichtenipfimlliclikeit,  dem  jetzt  meist 
sogenannten  Lichtsinne,  streng  unterscheidet,  an  Ambljopeu  der  ver- 
schiedensten Art  Prüfungen  mittelst  der  M  a  s  s  o  naschen  Scheiben  bei 
Tages  liebt  angestellt,  und  ist  zu  dem  Resultate  gekommen.,  dass  bei 
allen  Formen  erworbener  Amblyopien,  also  bei  Trflbungen  der  bre- 
chenden Medien  sowohl,  wie  bd  Erkrankungen  des  Angenhinter- 
grundea  jeder  Art  und  hei  Affektionen  des  Sehnerren  mit  der  Ab- 
nahme der  centralen  Sehschärfe  auch  die  centrale  Unterachiedsem- 
pfindlichkeit  herabgeeetzt  gefunden  wird. 

S  c  h  i  r  ra  e  r  (45)  findet  bei  einer  Prüfung  des  Web  e  r'  sehen 
Gesetzes,  wonach  die  Ebenmerklichkeit  des  Unterschiedes  zweier  gleich- 
artiger Reizgrossen  nicht  vom  Unterschied,  sondern  vom  Verhältnis 
der  beiden  Reizgrössen  abhäugig  ist,  mit  Berücksichtigung  der  Adap- 
tation der  Netzhaut  und  bei  Anwendung  nicht  zu  geringer  Flellig- 
keiten,  dass  dieses  Gesetz  Gültigkeit  hat  innerhalb  der  Helligkeiten 
Ton  1 — 100  M.  K.  —  dass  die  Untersehiedsempfindlichkeit  von 
g)adi  blieb  innerhalb  dieser  absoluten  Helligkeiten.  Schirmer 
stellte  einen  Teil  der  Versnehe  mit  der  Ma8son*sohen,  etwas  mo- 
difisierten  Scheibe,  mit  schwarzem  (dunkelgrauem)  Sektorabschnitt  auf 
weisser  Scheibe  bei  gutem  Tageslichte  an  und  fand  die  ünterschieds- 
euipfindlichkeit  grösser  bei  nicht  vorher  erwartetem  Unterschiede  und 
infolge  von  Uebnng,  indem  die  Unterschiedsempfindlichkeit  inner- 
halb etwa  acht  Versuchstagen  von  auf  ^fy  (im  Mittel)  stieg. 
Schirmer  stimmt  in  Bezug  auf  die  Gültigkeit  des  Web  er 'sehen 
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Gesetzes  auch  mit  Kraepelin  (siebe  diesen  Ber.  f.  1885.  XYT.  S.  80) 
flbereiD,  welcher  es  fOrLichtinteiisitäten,  die  sich  wie  9,6:1000  Terhalten, 
gOltig  fisuid;  doch  vermniet  er,  dass  Kraepelin  flhennerkliche Un- 
terschiede (U. K  =  jij)  beobachtet  habe.  Schirmer  wendet  sich 
dabei  zu  der  Frage,  ob  das  Weber*8che  Gesetz  auf  der  Adaptation 
der  Netzhaut  oder  auf  einem  psychologischen  Prozees  beruhe  nnd  eut» 
scheidet  sich  auf  Grund  seiner  Versnehe  dafQr,  dass  die  Gültigkeit 
des  \Ve herrschen  Gesetzes  durch  die  Adaptation  allein  erklärt  werden 
könne ,  die  Mitwirkung  eines  psychophysiscbea  Gesetzes  aber  nicht 
notwendig  auszuschliessen  sei. 

Schirm  er  (45  a)  fasst  in  seiner  vorläufigen  Mitteilung  die 
Hemeralopie  als  eine  Reizscbwellenanoraalie  auf,  bei  welcher  die 
Schwellenempfindlicbkeit  vorübergehend  weit  beträchtlicher,  als  im 
normalen  Aoge  herabgesetzt  ist,  nnd  eine  längere  Zeit,  als  fOr  das 
normale  Ange,  für  den  Aufenthalt  im  Dunkeln  erfordert  wird,  ehe 
die  Nonn  der  Schwellenempfindlichkeit  erreicht  wird:  es  findet  also 
ein  Herabgeben  der  Empfiudlidikeit  ausser  der  schon  yon  Treitel 
(siehe  diesen  Ber.  f.  1889.  XX.  8.  49)  angenommenen  Verlangsamung 
der  Adaptation  der  Netzhaut  statt.  Er  sieht  als  Ursache  fQr  die 
Adaptation  eine  Pigmentwanderung  im  Retinaepithel  während  dersel- 
ben nicht  als  genügend  an,  sondern  postuliert  noch  einen  besonderen 
Vorgang  im  Pigraentepithel. 

Fick  (18)  und  (i  ür  ber  (18)  haben  weiter  (siehe  diesen  Ber.  f.  1889. 
XX.  S.  51)  eingebende  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Erholung 
der  Netzhaut  angestellt  und  zunächst  nachgewiesen,  dass  eine  Tagea- 
ermfidnng  der  Netzhaut  durch  den  Gebrauch  der  Au^^en  im  täglichen 
Leben  nicht  eintritt,  dass  die  Tageskurre  zwar  bedeutende  Schwan- 
kungen der  Lichtempfindlichkeit  zeigen  kann,  dass  aber  Einrichtungen 
Torhanden  sein  mfissen,  welche  eine  Erholung  der  Netzhaut  bewirlmn, 
so  dass  sie  ununterbrochen  thätig  sein  kann  und  nicht  eine  allmäh- 
liche Abnahme  der  Lichtempfindlichkeit ,  wie  Aubert  und  Foer^ 
ster  .iiiuehmen  zu  müssen  glaubten,  stattfindet.  Indem  sie  nun  die 
Umstände  untersuchten,  welche  eine  Erholung  der  Netzhaut  bewirken 
kininten,  wurden  sie  auf  die  Lidbewe;j;un«^en  nnd  die  Augenbewe- 
gungen als  die  Ursachen  der  Erholung  der  Netzhaut  geführt  und  fanden 
einerseits  bei  Unterlassung  des  Bliuzelns  oder  des  Lidschlages  einen 
Netzhautnebel ,  welcher  teils  auf  Netzhautermüduog ,  teils  auf  Ver- 
änderung (Vertrocknung  ?)  der  Hornbaut  beruht  —  andererseits  bei 
Augenbewegung  und  Lidbewegung  ein  Vergehen  der  entstandenen 
Nachbilder.   Bei  Aussdilusa  der  Akkommodation  nnd  bei  geechloa- 
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«aen  Angeii  wiid  diB  DegatiTe  Naehlnld  durch  Angenbewegongai 
üBgdask.  Eine  Veiiioekntmg  der  Hornhaat  findet  bei  .Venuddung 
der  Augenüdbewegnngen  nicht  statt,  WOTOD  sieh  die  YeHF.  durch 

mikroskopische  Beobachiang  des  offen  gehaltenen  Auges  uberzeugt 
haben.  Die  Lidbewegungen  sehen  sie  überhaupt  nicht  als  Folge  einer 
Homhautveränderung ,  sondern  als  die  Folge  der  Netzhauteruiüdung 
durch  das  Sehen  an.  wie  sie  durch  verschiedene  Vorsuche  (beim  I^esen 
md  NichileBen)  zu  beweisen  suchen.  Bezuglich  der  Frage,  wie  Aogen- 
bewegung  and  Lidscblag  die  Erholung  der  Netshant  zu  Stande  bringen, 
m  haben  Fick  und  Gürber  durch  Versuche  mittelst  Reizung  des 
(SUaigaiigHoos  hei  Hnnden  eine  Zunahme  des  Druckes  im  Augapfel 
und  damit  in  Veihindang  ein  ErbhMsen  des  Augenhintergrundee,  ein 
BhitloBwerden  der  Chorioidea,  gesehen.  Sie  untersuchten  nun  weiter, 
wie  der  Bhitetrom  auf  das  Sehen  einwirke.  Eine  Verminderung  des  Sehens 
bei  Druck  auf  das  Auge  und  zugleich  das  Auftreten  eines  Arterien- 
pulses, sowie  verschiedene  pathologische  Erfahrungen  uuuhen  sie  dafür 
gehend,  dass  oino  Ernährung  der  Netzhaut  durch  fliessendcs  Blut 
imtweudig  ist.  Da  nun  seit  Coccius  ein  Fiutiu.ss  auf  die  Veneu 
durch  Augeabewegungen  und  Lid  schlag ,  sowie  durch  die  Beobach- 
tungen beim  Hunde  Einfluss  der  Reizung  des  Ganglion  ciliare  nach- 
gewiesen ist,  so  folgern  die  VerC,  dass  kleine  Druckschwankungen 
der  Fortbewegung  des  Blutes  «i  gute  konmien.  Sie  schliessen  end- 
lich, dass  die  Beförderung  des  Blutumlaufes  in  den  Neftahantgefi&ssen 
es  ist,  was  eine  Erholung  der  Netdiaitt  herbeiführt,  lassen  es  aber 
dahingestellt,  ob  die  Ernährung,  heaw.  Atmung  der  Sdistoffe  der 
Netzhaut  auch  ohne  den  Einfluss  des  Lidschlages  und  der  Angenbe- 
w^ungen  durch  den  Blutstroni  erfüllt  werden  würde. 

Exner  (13)  erklärt  entgegen  der  Aufl'a>^nii«r  von  Fick  und 
Gürber  (16)  das  Verschwinden  der  Nachbilder  bei  Bcwc^nuigen  des 
Angea  daraus,  dass  subjektive  Erscheinungen  überhaupt  bei  BUckbe- 
wegungen  verschwinden,  weil  wir  im  Interesse  des  Erkennens  der 
Objekte  alles  ignorieren,  was  nicht  dazu  dient,  und  somit  alle  sub- 
jektiTcn  Erscheinungen,  welche  uns  f&r  das  Erkennen  des  ObjektiTen 
Dur  hinderlich  sind.  Wird  nun  alles  ignoriert,  was  die  Blickbe- 
wegnng  genau  mitmacht,  so  wird  man  andererseits  bei  kleinsten  Zeit- 
difierenaen  der  Blick-  und  der  Objektbeweguug  das  Subjektive  vom 
Objektiven  nicht  nnterscheiden  können  nnd  deswegen  gerade  beim 
Zitterlicbt  subjektive  Erscheinungen  gut  beobachten  können.  Nach 
der  Erholungstheorie  von  Fick  und  Gürber  würde  man  unter 
diesen  Umständen  die  Nachbilder  nicht  zu  sehen  bekommen;  dass 
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man  sie  aber  bei  geschloseenen  Augen,  auch  bei  rhytbmiBcbem  Finger- 
dnick  anf  den  Bnlbna  und  bei  Blickbewegungen  sieh  mitbewegen 
siebt,  erlclSrt  Exner  ans  dem  Wegfall  der  objekÜTen  BtndrScke  bei 

geschlossenen  Aiif^en.  Auch  beim  Sehen  anf  Präparate  mittelst  des 
Mikroskops  hat  Kxner  häufiof  Erfahrungen  gemacht,  ilass  das,  was 
von  den  Gesichtseindrücken  in  Ruhe  bleil)t,  als  dem  Auge  oder  dem 
Instrument  angehörig  beurteilt  und  ignoriert  wird,  während  die  durch 
Verschieben  bewegten  Objekte  ausscliliesslich  beachtet  werden. 

Fick  (15)  sucht  bezüglich  der  Abweichung  der  Farbenempfindung 
anf  den  peripheren  Zonen  nnd  dem  centralen  Teile  der  Netzhaut  den  frühe- 
ren ErSrterangen  Hering^s  (siehe  diesen  Ber.  XX.  1889.  S.  54)  nnd  den 
Untersncbnngen  von  Hess  (Ebd.  S.  65)  gegenflber  seine  Hjrpoibeae 
aufrecht  in  erhalten,  dass  ftr  die  relative  Farbenblindheit  der  mitt- 
leren nnd  flir  die  abeolnte  der  inssersten  Netzhant  der  Ansftdl  zweier, 
bezw.  einer  Yonng'schen  Faserart  genügte,  um  die  veränderten 
Empfindungen,  welche  wir  peripherisch  haben,  zu  erklären,  indem  er 
behauptet,  1)  dass  einige  Empfindungs(pialitätoii  auf  den  peripherischen 
Zonen  mit  den  polaren  Empfindungsqualitäten  identisch  seien,  2)  dass 
einer  neuen  Qrundempfindung  kein  Platz  in  der  Farbenebene  des 
Dreiecks  angewiesen  w^en  k5nne,  weil  sie  durch  das  Zusammensein 
von  R.  Gr.  u.  Bl.  immer  erzeugt  werden  könne,  3)  dass  die  von 
Hess  beobachteten  peripherischen  Farbenempfindnngen  mit  F.*s  Drei- 
farben-Hjrpothese  in  Einklang,  sogar  neue  Stützen  derselben  seien. 
Uebrigens  sei  als  dritte  Grundfarbe  ein  bestimmtes  Blau  anzunehmen. 

Gegen  Fick  (15)  maeht  nun  Hering  (26)  geltend,  dass  die 
Erscheinungen  der  Farben  auf  der  mittleren  Netzhautzone  weder  mit 
dem  von  Fick  in  Hermann  gegebenen  Farben  drei  eck  (Haudb.  d. 
Pliys.  III.  1.  S.  184)  noch  mit  einem  anderen  nach  der  Dreifarben- 
theorie konstruierten  Dreieck  in  Einkhiug  zu  bringen  seien,  weil  rote 
und  grüne  Farben  bei  zunehmend  peripherer  Betrachtung  schon  da 
an  ihrer  Sättigung  verlieren  müssten,  wo  gelbe  und  blaue  noch  eine 
Sattigungsabnahme  zeigen,  was  den  Thatsachen  widerspricht,  da  kein 
Licht  bei  indirektem  Sehen  seinen  Farbenton  ändert  Denkt  man 
sich  nun  mit  Hering  in  das  Farbendreieck  kleinere  ahnliche  Drei- 
ecke mit  dem  Mittelpunkt  W  eingetragen,  so  wird  deren  S&ttignng 
um  so  kleiner  sein,  je  näher  sie  W  und  je  weiter  sie  von  den  Seiten 
des  Hauptdreiecks  entfernt  liegen,  und  man  erhalt  fÖr  jeden  Punkt 
ein  Verhältnis  des  farbirr  empfundenen  Teiles  F  zu  dem  weissem- 
pfundenen  W  als  Ausdruck  des  Siittiginigsgrades :  es  ist  aber  that- 
sächlich  die  Sättigungsminderung  des  grUneu  Lichtes  auf  der  rot- 
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gifiobliDden  Zooe  nel  gfösser,  als  die  das  gelben  und  blauen ,  wah- 
rend naeh  der  Fiek* sehen  Eoire  das  Umgekehrte  der  Fall  min 
mfisate  (S.  184).  Ferner  findet  Hering  die  HeUigkeiifrerftnderongen 
aof  der  rotgrilnblinden  Zone  gana  anders,  als  sie  nach  der  Tonng*- 
idien  Theorie  erscheinen  müssten ,  wenn  man  ein  anfänglich  rotes 
mit  einem  anfanglich  weissen  Lichte  vergleicht;  das  erstere  erscheint 
dankelgrau,  das  letztere  bleibt  weiss. 

Hess  (28)  hat  in  Verbin (Iuiilt  mit  Hering  Untersuchungen 
Aber  die  Veränderougen  der  F;irlieüempfindun<^en  angestellt,  welche 
nach  Ermüdung  der  Netshaat  durch  bestimnite  spektrale  Farbentöne 
eneogt  werden ,  indem  er  einen  Apparat  beuntKte,  an  welchem  dem 
Ange  swei  nebeneinander  befindliche  homogene  Farbenfelder  darge- 
boten worden,  welche,  nachdem  sie  etwa  90  Sek.  anf  die  Netihant 
eingewirkt  hatten,  mit  anderafiirbigem  Lichte  Tersehen  worden.  Das 
Genanere  ist  im  Origbal  nachsosehen.  B  ess  bestimmte  also  die 
Verandening,  welche  das  ermtldende  (ferbige)  Licht  in  Besag  der 
Farbenempfindung  für  das  reagierende  oder  Vergleichslicht  bewirkt 
hatte.  Er  untersucht  nun ,  wie  die  Ver!inderun(,'en  der  Farbenem- 
pfindung zu  erwarten  würen  auf  Grund  <les  1 1  o  l  m  ho  1 1  z- K  ön  i  ge- 
sehen und  des  F  i  c  k '  sehen  Farbendreieckes,  und  findet  die  sich  aus 
der  Konstruktion  auf  demselben  ergebenden  Farbentöne  nur  unter 
der  Bedingung  mit  den  thatsachlichea  Ergebnissen  Tcreinbar,  wenn 
die  homogenen  Lichter  als  ermttdende  genommen  sehr  gesättigt,  als 
reagierende  genommen  aber  ausserordentlich  wenig  gesattigt  w&ren, 
was  nicht  mSglich  ist.  Dagegen  sind  die  thatsSchlichen  Ergebnisse 
gMis  in  Harmonie  mit  den  Ableitungen,  welche  aus  der  Theorie  der 
Gegenfiurben  sich  f&r  die  Ermüdungserscheinnngen  ergeben  wflrden. 
Mit  gelbem  Lichte  ermfldet,  würde  z.  B.  spektrales  Rot  zu  reinem 
oder  sogar  bläulichem  Rot,  spektrales  Grüngelb  zu  reinem  Grün, 
weiter  sogar  zu  Blaugrün  werden  u.  s.  w. 

Nachdem  Hering  (22)  auf  die  Neigung  hingewiesen  liat,  so- 
genannte objektive  Gesichtserscheinungen  auf  physiologische  Vorgänge 
in  der  Netzhaut,  subjektive  Erscheinungen,  x.  B.  Nachbilder  oder  simul- 
tane nnd  sncceesive  EontrasterscheinuDgen  dagegen  auf  psychologische 
Vorginge  zu  beziehen,  obwohl  beiderlei  Gesichtserscheinungen  auf 
wirklichen  EmpfindongSTOig&ngen  in  der  Netzhaut,  nicht  anf  Ver- 
gleiehnngen  und  Urteilen  beruhen,  beschreibt  er  einen  Versuch,  aus 
welchem  er  die  Erscheinung  des  simultanen  Kontrastes  als  einen  physio- 
loipschen  Empfindungsvorgang  nachweist.  Erzeugt  man  durch  bino- 
kulare Farbenmischung  einer  nur  für  das  linke  Auge  sichtbaren  rot- 
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weissen  and  einer  nur  fdr  das  rechte  Ange  sichtbaren  blaaweiaaeii 
Flache  einen  weiaslich  violetten  Grond  and  1^  auf  jede  der  beiden 
Flachen  ein  kleines  granes  Feld,  so  erseheint  das  Sammelbfld  grün- 
lich gelblich,  wie  ein  granes  Feld  anf  weisslich  yiolettem  Grande 
fiberhaapt  erscheint;  werden  die  beiden  granen  Felder  aber  nicht  sn 
einem  Sammelbilde  vereinigt,  sondern  neben  einander  projiciert,  so 
ist  das  rechte  Feld  gesättigt  gelb,  das  linke  bläulich-grün  trotz  der 
violetten  Farbe  des  Grundes,  welche  ein  Gelbgrün  nach  der  psycho- 
logischen Theorie  erwarten  liesse.  Die  Anordnung  des  Versuches, 
welche  Hering  im  Folgenden  beschreibt,  ist  äusseriich  dem  Wheat- 
stone'schen  Spiegel-Stereoskope  ähnlich:  statt  der  Spiegel  sind  aber 
geneigte  Qlastafela  (rote)  angebracht,  dareh  welche  die  Aogen  einen 
schwarsgranen  Streifen  anf  weissem  Grande  betrachten  und  in  gleick- 
seitigeii  Doppelbildern  sehen,  ansserdem  aber  von  seitlich  neben  den 
Glastafeln  (roten)  befindlichen  mattgesehliflfenen  MilchglasflSchen  be- 
leuchtet werden,  und  zwar  in  verschiedenem  Grade  je  nach  der 
Neigung,  welche  ihnen  pjegen  den  lliiniuel  erteilt  wird. 

Hering  (29)  bekämpft  die  jisychologische  Theorie  des  Simul- 
tankon trivstes  auf  Grund  mehrerer  Beobachtungen  des  Simultan-  und 
des  Successivkontrastes  und  beschreibt  eine  Anordnung  für  den  bino- 
kularen Kontrast,  bei  welcher  nicht  die  Farbe  des  Grundes  bestim- 
mend ist  für  die  Kontrastflirbung  eines  neutralen  granen  Quadrates 
auf  demselben,  wie  es  nach  der  psychologischen  Theorie  der  Fall  sein 
mflsste,  sondern  die  Beschaffenheit  der  beiden  Lichter,  von  denen  die 
beiden  Angen  erregt  werden.  Wird  vor  dem  rechten  Aoge  eine  rote, 
vor  dem  linken  z.  B.  eine  blaae  Glastafel  angebracht,  dareh  welche 
man  anf  eine  weisse  FIficfae  (Milchglastafel)  nach  einem  schmalen 
schwarzen  Tuch  papierstreifen  mit  näher  auf  einen  Knopf  konvergie- 
renden Augeuaxen  blickt,  so  erscheint  der  Tuchstreifen  in  gleich- 
seitigen Doppelbildern.  Wird  ferner  durch  seitlich  von  den  farbigen 
Glastafeln  aufgestellte  vertikale ,  um  eine  vertikale  Axe  drehbare 
Milcbglasflächeu  weisses  Licht  durch  Spiegelung  an  den  farbigen  Glas- 
tafeln in  die  Augen  geworfen,  so  sieht  das  linke  Auge  allein  die 
horizontale  Flache  rötlieh  weiss,  das  rechte  allein  bläulich  weiss  — 
beide  Angen  sehen  die  FlSche  in  der  Mischfarbe,  n&mlich  violett- 
weiss,  den  schwarzen  Streifen,  welcher  nur  gespiegeltes  weisses  Licht 
empfangt,  linkerseits  als  blaogrfines,  reehterseits  als  gelbes  Netzhaat- 
bild.  Bei  Ausschluss  alles  Successivkontrastes  ist  die  Erscheinung 
ebendieselbe.  Durch  Einsetzen  /weier  gleichfarbiger  Gläser  kann 
mau  sich  überzeugen,  dass  das  Eot  des  einen  Auges  nicht  im  Staude 
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Bt,  das  an  der  komtpondierenden  Stelle  des  anderen  Aagee  durch 
Sraiultankontrast  entstandene  OrQn  auszutilgen,  denn  jedes  Streifen- 
bild erscheiut,  weuu  l)eide  Augen  offen  sind,  kaum  wenifjer  merklich 
irrün,  als  bei  Schluss  des  einen  Auges  ;  das  Kot  auf  der  kt)rresj)on- 
diereudeu  Stelle  des  anderen  Auges  kommt  also  nicht  zur  Geltung, 
denn  sonst  würde  beim  binokularen  Sehen  der  Streifen  grau  und  nur 
beim  monokularen  griln  erscheinen. 

Hering  (24)  postuliert  zur  Feststellung  der  gänzlichen  Farben- 
Uindbeit  fDr  gewisse  Empfindnngsqnalitftten,  s.  B.  itotgrflinblindbeit, 
dass  die  betreffenden  Farben  töne  1)  in  grösstmöglicher  S&ttigang, 
2)  auf  genügend  grosser  Flache,  3)  auf  gleichmassigen  ebenen  Fli- 
dwn,  4)  nnmittelbar  aneinandergrenzend  dem  üntersnchten  dar- 
geboten werden.  Änsssr  ^ner  nur  im  Dunkelzimmer  zu  benetzenden 
Vorrichtung  (vgl.  diesen  Ber.  1888.  XIX.  S.  81)  hat  11c  ring  zu 
diesem  Zwecke  einen  Apparat  konstruiert,  welcher  ein  Dunkelzim- 
mer nicht  erfordert ,  die  Herstellung  der  Gleichungen  für  den  auf 
Farbenblindheit  zu  Untersuchenden  aber  gleichfalls  gestattet,  dem 
Auge  einen  scheinbaren  Flacheninhalt  von  5,5  Qcui  und  eine 
nahezu  vollständige  Sättigung  der  Farbeu  bietet.  Der  Untersuchte 
blickt  durch  eine  dunkle  Eöhre  in  ein  quadratisches  Kästchen,  in 
welches  lon  3  mattgeschliffsnen  Milchglasplatten  ans  das  Licht 
durch  fiurbige  Glaser  gelangt ,  z,  B.  durch  ein  rein  rotes ,  grfines 
und  blaues.  Durch  Drehung  und  Einstellung  mittelst  Gradbogen  und 
Index  der  Müchglasplatten  kann  nun  die  Menge  des  in  das  quadra- 
tische Kästchen  einfallenden  farbigen  Lichtes  (in  Bezug  auf  Farbe 
und  Helligkeit)  so  geregelt  werden,  dass  die  Farben  dem  Untersuchten 
ganz  gleich  erscheinen.  Die  Drehung  der  einen  Milchglasplatte  mo- 
difiziert die  Helligkeit,  die  zweite  die  Valenz  der  Farbe.  Zur  Prüfung 
der  Zuverlässigkeit  der  Angaben  des  Untersuchten  wiederholt  man 
die  Einstellungen,  welche  von  intelligenten  Farbenblinden  selbst  be- 
sorgt werden  können:  sie  werden  dabei  auschliesslich  durch  das  Er- 
scheinen der  beiden  Farbenfelder  geleitet.  Zunächst  dient  der  Ap- 
perat  snr  Feststellung  des  Tollstandigen  Mangels  des  RotgrOnsinnes 
und  aar  Unterscheidung  desselben  Ton  angeborener  Schwache  dee 
Farbensinnes. 

Hering  (23)  hat  für  die  Untersuchung  der  beiden  Augen  auf 
ihre  verschiedene  oder  gleiche  Empfindungen  einen  Apparat  kon- 
struiert uui\  auf  das  Prinzip  gegründet,  jedem  Auge  für  sich  ein  Ob- 
jekt zu  bieten,  dessen  objektive  Farbenmischungen  gleich  oder  ver- 
schieden hergestellt  werden  können,  je  nachdem  das  eine  oder  andere 
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Auge  empfindet,  and  anf  diese  Weise  eine  binokolare  Farbengleichongp 
berzostellen ,  welche  Uber  das  Sehen  des  einen  (kranken)  Anges 
sicheren  AnlBcblnss  gibt   Der  Apparat  bietet  den  Augen,  jedem 

einzeln  direkt,  oder  dem  einen  direkt,  dem  andern  indirekt,  zwei 
durch  2  Löcher  gesehene  Flüclien  von  farbif^em  oder  weissem  mat- 
tem Glase,  deren  Helligkeit  durch  schief  gestellte  Spiegelglasplatteii 
und  durch  stellbare  weisse  Schirme  beliebig  variiert  werden  kann. 
Endlich  kann  man  nötigenfalls  das  von  den  weissen  Schirmen  ge- 
lieferte Licht  durch  vorgestellte  Glasplatten  i&rben.  —  In  einend 
Falle  von  einseitiger  Störung  des  Farbensinnes  wurde  zunächst  wirk- 
liches Binokulaisehen  und  geringere  Helligkeitsempfindnng  auf  dem 
rechten  Ange  festgestellt,  demnfiohst  mindere  Sättigung  der  Farben, 
Farblos-erscheinen  des  Grfin  und  Bot,  Farblosigkeit  des  Weiss,  Orao 
und  Schwarz,  also:  RotgrQnblindheit  und  geschwächter  Blaugelbsinn. 
Ans  weiteren  Untersuchungen  der  Augen  der  Patientin  ergab  sich 
das  gleiche  Verhalten  gegenüber  den  Spektraliarbeu,  Einengung  der 
Farbensinuesgreuzen  auf  dem  rechten  bei  völlig  normalem  Verhalten 
des  Imken  Auges,  gleiches  Sehen  für  beide  Augen  bei  einem  Ver- 
gleiche von  2  halben  Gesichtsfeldern,  deren  eines  mit  einem  Gemische 
von  spektralem  Bot  und  Gelbgrfin,  deren  anderes  mit  spektralem  Gelb 
beleuchtet  war  u.a.  w.  —  kurz  Resultate,  welche  sich  mit  der  Yonn^^* 
Helmhol  tauschen  Theorie  nicht  in  Einklang  bringen  lassen. 

Bnzton  (4)  teilt  einen  Fall  von  Farbenblindheit  mit,  welche 
nach  den  gebräuchlichen  üntersuchungsmethoden  nicht  entdeckt  wer* 
den  konnte,  welche  den  Mann  aber  mi&hig  zur  Unterscheidung  far- 
biger Signale  gemacht  haben  würde,  weil  derselbe  ein  centrales  Sko- 
tom der  Netzhaut  hatte. 

Hess  (27)  hat  einen  Fall  von  erworbener  l'arbeiisinnstörung 
auf  der  temporalen  Sehhälfte  untersucht,  /uniichst  mit  Pigmenten, 
welche  auf  der  nasalen  Seite  dieses  Auges  ebenso  wie  auf  dem  rech- 
ten normalen  Auge,  auf  der  temporalen  Sehfeldbälfte  aber  samtlich 
deutlich  verändert  erschienen;  nur  die  Fovea  war  ganz  in  das  er- 
krankte Gebiet  eingeschlossen.  Durch  Herstellung  von  Farbengleich- 
nngen  mit  dem  Her  Inguschen  Apparate  (s.  Nr.  28)  wurde  festge- 
stellt, dass  auf  der  kranken  Hälfte 

sattes  Spektralrot        —  dunklem  wenig  gesättigtem  Gelb 
>     Orange  ^  wenig  gesättigtem  Gelb 

gesättigtes  Chromgelb  =  weisslichem  Gelb 

»        Gelbgrün     =  leicht  grünlichem  Graugelb 
»       Grau         e=  schwach  grUnlichem  Grau 
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gesättigtes  Blau         weisslichem  wenig  gesättigtem  Blaa 
>       Violett  «  wenig  geeattigtem  Blan 

helles  Blaurot  =»  wenig  gesättigtem  Blau  erschien. 
Mit  homogenem  Spektralliebt  des  Hering*schen  Apparates  (Tergl. 
Nr.  23)  untersneht  beieiehnet  Patient  alle  Lichter  Ton  626  bis 
620  {ip.  als  orange,  von  626  bis  525  {xp  als  Gelb,  Ton  625  bis 
500  als  grOnlidies  Gelb,  von  494  bis  458  mehr  oder  weniger  deut- 
lich blau,  ein  der  Linie  O  entsprechendes  Licht  als  schwach  violett 
angehaucht ;  am  roten  Ende  erscheint  das  Spektrum  kaum  merklich, 
am  violetten  Ende  gar  nicht  verkürzt.  Bei  Ausschluss  alles  auf 
die  gesunde  Seite  gelangenden  Lichtes,  wozu  der  Apparat  besonders 
eingerichtet  wurde,  ergab  sich  Aehnliches.  Zusammenfassend  iindet 
Hess  den  Botgrünsinn  auf  der  kranken  Hälfte  nahezu  vollständig 
geschwunden,  den  Blaugelbsinn  beträchtlich  herabgesetzt  in  gleichem 
Hasse  nnd  Schwarxweissempfindong  gleichialls  etwas  geringer.  Im 
ganien  Tcrhält  sieh  die  ganze  nasale  Netihanthälfte  in  Esing  auf 
den  Farbensinn  ebenso,  wie  eine  bestimmte,  siemlieh  weit  ezcentrisch 
gelegene  Stelle  eines  normalen  Anges. 

Uhthoff  (51)  gibt  im  Anschlüsse  an  seine  früheren  Unter- 
sachungen  (vgl.  diesen  Ber.  1886.  S.  65  u.  ff.)  eiue  Fortsetzung,  in 
welcher  eine  Art  S  u  e  1 1  e  u'scher  Haken,  dunkel  auf  monochromati- 
schem Felde,  welches  durch  ein  (mit  zimmtsaureni  Aethyläther  ge- 
f&Utes  Prisma  gebildetes)  Spektrum  gleichmässig  erleuchtet  ist,  als 
Sebzeichen  benutzt  werden ;  zur  Veränderung  der  Lichtintensitat  warde 
der  Spalt  hinter  der  lichtgebendeu  Sdochtigen  Lampenflamme  enger 
oder  weiter  gestellt.  Ans  den  in  Tabellen  nach  Wellenlange  nnd 
liehtintensitat  angeordneten  Zahlen  fOr  die  Sehschärfe,  welche  aach 
in  Kurven  dargestellt  sind,  ergeben  sich  folgende  Besnltate:  1)  die 
Sehscbärfe  steigt  bei  geringen  Intensititen  mit  zunehmender  Beleuch- 
tnugsintensitat  f&r  alle  Farben  sehr  steil  au,  wächst  aber  bei  höheren 
Intensitäten  nur  noch  sehr  wenig  und  bei  Steigerung  zu  maximalen 
Inteusitüten  (Zirkonlicht)  nimmt  sie  sogar  durch  üeberblendung  ab. 
Am  att'ilsten  verlaufen  die  Kurven  im  gelben  (G05)  und  gelbgrünen 
(575  (x(i),  also  dem  hellsten  Lichte  des  Spektrums;  vom  Grün  bis 
Violett  ist  die  Kurve  viel  flacher,  als  im  langwelligen  Teile  des 
Spektrums,  was  vielleicht  durch  das  gelbe  Licht  der  Flamme  erklärt 
werden  könnte,  nach  Uhthoff  aber  wohl  mit  dem  Porkinje*schen 
Phänomen  in  Znsammenhang  zu  bringen  ist  (Vgl  Mac^  de  Le» 
pinay  und  Nicati,  siehe  Ber.  1882.  S.  136.)  Uhthoff  hat  ferner 
nntefaneht,  wie  sieh  die  Sehschärfe  in  den  ferschiedenen  Teilen  des 
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Spektanmis  be!  gleicher  Intensität  (Spaltbreite)  yerhSlt,  nnd  die  fOr 
4  verscliiedene  Intensitäten  an  seinem  eigenen  Auge  erhaltenen  Kur- 
ven sehr  wenig  von  einander  differierend  gefunden,  indem  das  Maxi- 
mum der  Sehschärfe  etwa  bei  590  liegt.  Die  Kurve  für  deu  grün- 
blinden B  r  0  d  h  u  n  differiert  auch  nur  wenig  ,  diejenige  für 
den  rotblinden  Budde  ein  wenig  mehr ,  ihr  Maximum  liegt  bei 
580  £r  scbliesst  weiter  daraus  auf  die  Helligkeitsverteilung  im 
Spektrum  (vgl.  Mac^  und  Nieati,  Ber.  1881.  XII.  S.  131):  >Zwei 
Helligkeiten  müssen  als  gleich  angesehen  werden,  wenn  sie  die  gleiche 
Genanigkeit  der  Wahrnehmong  yon  Objekten  nnter  dem  gleichen  Ge- 
sichtswinkel gestattenc,  welche  mit  den  direkten  Intensitatsschätznngen 
in  gnter  Uebereinslimmung  sind. 

Uhthoff  (52)  hat  ganz  &ine  pftrallel  nehen  einander  nnd  um 
ihre  eigene  Dicke  rem  einander  entfernte  Drähte  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  eines  grossen  Spektrums  von  etwas  mehr  als  20  cm  Länge 
beleuchtet  und  die  kleinsten  Gesichtswinkel,  bei  welchen  die  Stäbe 
und  Zwischenräume  des  Drahtgitters  erkannt  werden  konnten ,  bc^ 
stimmt  (bei  genügend  grosser  Hellit^keit,  durch  dereu  weitere  Stei- 
gerung nämlich  keine  Verminderung  des  kleinsten  Gesichtswinkels 
mehr  eintrat).  Es  ergibt  sich,  dass  die  grösste  erreichbare  Sehscharfe 
in  den  verschiedenen  Teilen  des  Spektrums  nahesu  dieselbe  ist,  nnr 
die  Wellenlangen  605  nnd  575  differieren  bei  Koenig  nnd 
Uhthoff  etwas  nnd  zwar  bei  Mden  in  entgegengesetatem  Sinne. 
Nach  der  Berechnung  yon  Helmholta  wflrde  ein  Gesichtswinkel 
von  1  Minute  der  kleinste  sein,  nnter  dem  noch  etwas  erkannt  werden 
kann,  indiTidnell  aber  Terachieden,  nämlich  für  Koenig  65,6  Sek., 
für  Uhthoff  55,2  Sek.  —  Auf  die  Irradiation  ist  bei  diesen  Be- 
stimmungen keine  Rücksicht  genommen. 

Lacjueur  (36)  versteht  unter  pseudoeutoptischen  Gesichtswahr- 
nehmungen die  Walirnehmung  äiisserer,  dem  Auge  sehr  naher  Ob- 
jekte nach  dem  Prinzipe  der  entoptischeu  Erscheinungen.  Nach  einem 
historischen  Rückblicke  and  nach  Angabe  der  Methoden  zu  pseudo* 
entoptischen  Wahrnehmungen  giebt  er  derjenigen  Methode,  bei  welcher 
konTcrgente  Strahlen  dnrch  das  Objekt  in  die  Pupille  fallen,  den 
Vorzog,  nnd  hat  dn  Psendentoskop  anr  bequemeren  Beobachtung  kon- 
struiert, bei  welchem  man  durch  ein  Rohr  mit  Oonvexlinsen  (stell- 
baren) auf  eine  geschwärzte  Platte  mit  centraler  Durchbohrung  nach 
einer  Lichtquelle  Ton  geringer  Ausdehnung  blickt  Die  Objekte  er- 
scheinen in  3-  bis  öOfacher  linearer  Vergrössening,  sehr  scharf  kon- 
turiert  und  in  ihrer  Farbe,  bei  einem  Gesichtaielde  von  etwa  15°  bei 
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•ehwachen  Vergrossernngeo.  Zur  Erklärang  der  Erachemongen  be» 
wir  immer  nur  den  Schatten  sehen,  welchen  die  Ob- 
jekte auf  die  Netzhaut  werfen,  und  das«  die  Schürfe  der  Umrisse  keine 
absolute  ist,  schon  wegen  der  unvollkommenen  Homocentricität  des 
Lichtes,  und  giebt  dann  eine  Darstellung  des  Strahlenganges. 

Anschliessend  an  d  e  W  e  c  k  e  r  und  L  a  n  d  o  1 1  hat  B  a  s  e  v  i  (1) 
die  f&r  Lichteindrücke  unempfindlicheu  Stellen  auf  der  Netzhaut  bei 
Bmmetiopen,  Myopen  und  Ujpermetropen  festzustellen  gesucht,  in- 
dem er  einerseits  mittelst  dee  Perimeters  diese  Stellen ,  welche  er 
»negative  physiologische  Skotomec  nennt,  anfracht  and  mit  dem  Augen- 
spi^l  die  betreffisude  Stelle  anfimfinden  sacht  In  einem  Falle  kon- 
statierte er  hier  markhaltige  Nenren&sem,  in  andern  kleine  Staphy- 
bme,  hSofig  aber  keinerlei  ünregelmSssigkeiten  im  ophthalmoskopischen 
Befände.  Er  giebt  eine  tabellanscbe  Uebersicht  von  20  Emmetropen, 
25  Mvopen  und  15  Hypermetropen  mit  negativen  physiologischen 
Skotomen.  Bei  5  Emmetropen ,  10  Myopen  und  4  Hypermetropen 
liefen  sicii  keine  derartigen  Skotome  nachweisen. 


6.  Gesichtswahrnehmungeu. 
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Wochenaebr.  XZVn.  p.  408. 

8)  0  b  r  e  g  i  a,  Ueber  AngenbewflgongeD  auf  SebsphbeDreiiuDg.  Areb.  f.  Pby- 
siol. S.  206. 

9)  Prompt,  Remarques  Bor  les  senaations  du  relief  d'apros  nne  intdrenante 
illonon  d'optiqae.  Arebiv.  de  physiol.  norm,  et  path.  II.  5.  p.  59. 
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10)  Sache,  M.,  Ueber  die  Ursachen  de«  scheinbaren  Näherateheni  des  unteren 
von  zwei  höheiidißtanteD  Doppelbildern.  Nachtrag,  üeber  das  Verhalten 
der  Akkomuiodation  beim  Blicke  uach  aufwärts  und  abwärta.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XXXVl.  1.  S.  1Ü3. 

BaseTi  (1)  hat  gelegentlich  bemerkt,  daes  fiurbige  FlSchen 
beim  binolrolaren  Sehen  in  Tenchtedene  EntfernnDgeD  projidert  werden, 
gelbe  am  nieheten  eraeheben,  dann  rote,  dann  blane,  data  bei  An- 
näherung an  die  Farbenfläche  das  Phänomen  abnimmt,  bei  Entfer- 

minfj  zunimmt,  dass  bei  Wendungen  des  Kopfes  die  Flächen  sich  über 
einander  zu  bewegen  scheinen.  Bei  Scbliessen  des  einen  Auges  ver- 
schwindet die  Erscheinung  vollständig.  Die  meisten  der  untersuchten 
Individuen  bestätigten  die  Beobachtung  Base  vi's  (vgl.  Ei  u  thoven, 
Ber.  XVI.  1885.  S.  96).  Base  vi  glaubt  nun  den  Schlüssel  zu  dieser 
stereoskopischen  Locierung  verscbiedener  Farben  in  der  mangelhaften 
Centriemng  der  brechenden  Medien  der  Augen  au  finden,  namentlich 
dem  Oentmm  der  Hornhaut  nnd  dem  der  Papille,  und  nnterstfllat 
diese  Annahme  dadurch,  dass  bei  Yerdeckung  der  inneren  Pupillen- 
hilften  die  Erscheinung  noch  mehr,  bei  Yerdeckung  der  äusseren  Pu« 
pillenhälften  dagegen  weniger  hervortritt  (ebenso  wie  E  i  n  t  h o ven  I.e.). 
Er  bestimmt  die  Distanz  zwischen  Gelb  und  Rot  zu  15,  die  Distanz 
von  Rot  zu  Blau  zu  9  mm  und  giebt  für  diese  Locierung  der  far- 
bigen Objekte  eine  Berechnung  aus  der  Lage  des  Knotenpunktes. 
Durch  Convexbrillen  wird  die  Erscheinung  gleichfalls  gesteigert.  K'in 
anderes,  auch  schon  von  Einthoven  (s.  ebenda)  beobachtetes  Phä- 
nomen, nämlich  die  Annäherung  und  das  darauf  folgende  Verschwinden 
eines  schwarzen  Punktes  bei  Annäherung  eines  Loches  von  3  mm  Dm. 
an  eine  fixierte  Nadel  erklart  Basevi  gleichfalls  ans  der  unge* 
nOgenden  Akkommodation  des  Auges  ffir  den  schwarzen  Punkt 

Laska  (3)  glaubt  eine  Erklimng  der  Mflller-Lyer'schen 
UrteilstSnschungen  (vgl.  diesen  Ber.  XX.  1889.  8.  59)  in  dem  Umstände 
au  finden,  dass  wir  gewohnt  sind,  alle  Diskontinuitäten,  die  sich  uns 
darbieten,  auf  dem  möglichst  kfiizesten  Wege  zu  verbinden.  Dieses 
»Prinzip  der  kürzesten  Verbindung  der  Diskontinuitäten«  betrachtet 
L.  als  Angewöhnung,  postuliert  aber  dazu  noch  »Umstände«,  über 
welche  das  Original  nachgesehen  werden  muss,  da  sie  dem  ßef.  nicht 
verständlich  geworden  sind. 

Prompt  (9)  hat  an  der  Ornamentik  des  Domes  zu  Florenz 
von  weissem  Marmor,  wenn  sie  nach  dem  blauen,  helleren  Himmel 
als  Hintergrund  gesehen  wird,  die  Erscheinung  gehabt,  als  ob  die 
leeren,  nicht  sehr  grossen  Zwischenräume  zwischen  den  Ornamenten- 
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figuren  mit  blanem  Ifarmor  «tisf^efUlk  wSren;  die  Eneheiiiiuig  tritt 

üur  auf,  wenn  der  Himmel  heller  als  der  Marmor  ist.  P.  knüpft 
daran  eine  Erkläiuni4,  in  welcher  er  die  Wahrnehmung  des  Reliefs 
bespricht,  welche  er  auf  Lielitditferenzen  zurückzutiiliren  sucht,  ohne 
dem  biookolaren  stereoskopischeu  Sehen  dabei  einen  Eiotiufls  zozuge- 
stehen. 

Lipps  (4)  bespricht  den  Lokalisierungsvorgang  des  positiven 
Nachbildes,  welches  vorzugaweiee  bei  Betrachtung  eines  hellen  Lichtes 
dmdi  eine  rasche  BUekbewegang  eneagt  wird  nnd  als  eio  Streifen 
ans  Tielen  Kaehbildem  mtatehend  gleiehiam  von  dem  Objekte  in  der 
dieser  Bewegung  entgegengesebcten  Bichtmig  ausgeht.  Dasa  es  sich 
hier  um  ein  fiilsch  lokaliaiertes  Nachbild  handelt,  darin  stimmt 
er  Mach  (1886)  bei,  setet  aber  weiter  auseinander,  dass  hier  eine 
Urteilstäuschung  vorliege,  indem  wir  aus  der  Grösse  der  Bewegung 
auf  die  Grösse  des  Weges,  den  unser  Blick  zurücklegt,  im  Räume 
i^hliessen,  ohne  docii  von  der  Bewegung  und  der  Weggrösse  ein  deut- 
liches Bewusstsein  zu  liaben  —  indem  wir  die  Grösse  der  Blickbe- 
wpjxyng  unterschätzen,  ohne  den  Widersprach  zwischen  dem  Weg- 
rücken des  Bildes  uud  der  Wahrnehmung  des  sich  gleichbleibenden 
riomlichen  Verhältnisses  zwischen  dem  An&nga-  und  dem  Zielpunkt 
der  Bewegung  zu  fühlen.  Indem  wir  wegen  der  genaueren  Aus- 
einandersetmog  auf  das  Original  Terweisen  mflssen ,  heben  wir  nur 
henror,  dass  Lipps  Oberhaupt  die  Theorie,  welche  die  Ausmessung 
des  Sehfeldes  mit  Augenbewegungeu  in  Zusammenhang  bringt,  be- 
kämpft, und  fQr  eine  solche  >Augenbewegungstheorie<  fordert,  1)  dass 
sie,  wie  jede  wirkliche  Theorie,  einen  nach  allgemeinen  Anschauungen 
verständlichen  Erklärungsgrund  in  Zusammenhang  mit  dem  zu  Er- 
klärenden bringe;  2)  dass  sie  das  Bewusstsein  der  wechselscit iL^eu 
Kntfemung  der  Objekte  innerhalb  des  Sehfeldes  und  das  Bewufistöeia 
der  Lage  des  Sehfeldes  oder  eines  Punktes  desselben  im  Glesamtraum 
unterscheide ;  3)  dass  sie  wahrgenommene  und  geschatste  Grösse  und 
4)  endlich  swischen  peripherischer  und  centraler  Anstrengung,  beaw. 
Anstrengung  zur  Bewegung  und  Anstrengung  zur  Hemmung  untere 
scheide. 

Martin  (5)  findet  es  notwendig,  dass  zur  Erziehung  der  Sinne 

in  der  Jugend  deutliche  Eindrficke  mit  gut  entwickelten  Sinnes- 
apparaten voriiauden  sein  müssen  ,  dass  eine  Netzhaut  sich  zu 
einem  richtig  percipierenden  Sinnes-Organ  nur  dann  entwickeln  kann, 
wenn  ein  regelmässiger  Gang  «1er  Lichtstrahlen  in  den  brechenden 
Medien  vorhanden  ist.  Bei  schon  zur  Zeit  der  Ausbildung  des  Seh- 
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organes  TorhandeDeDi  Astagmatismos  wird  die  Entwickelang  der  Nets- 
baut  wegen  des  mangelhaften  Bildes  aof  derselben  ansbleiben  oder 

nian<^elhaffc  sein,  und  im  späteren  Lebensalter  eine  Korrektur  des- 
selben durch  Cylinderbrillen  nicht  mehr  stattfinden  küiiiien,  weil  die 
Retina  in  den  betreffenden  Meridianen  anihlyopisch  gewonlen  ist. 

Sachs  (10)  .sucht  nach  einer  Erklärung  der  Erscheinung,  dass 
von  zwei  höheren  distanten  Doppelbildern  das  tiefer  erscheinende 
dem  Beschauer  oft  auch  näher  zu  stehen  scheine  und  unter  Verwerfung 
der  von  v.  Graefe,  Foerster,  Mautbner,  Nagel  darüber  auf- 
gestellten Hypothesen,  scheint  er  an  der  Annahme  an  kommen,  dass 
die  physiologische  KonTergenz,  welche  bei  Senkung  der  Blickebene 
stattfindet  und  die  damit  ▼erbondene  Akkommodation  fflr  die  Nahe 
uns  in  der  Annahme  bestärkt,  dass  das  untere  Bild  näher  stehe,  und 
dass  die  Vorstellung  daau  durch  die  awangsweise  Verlegung  der  Dop- 
pelbilder in  den  Horopter  Teranlasst  werde. 

Obregia  (8)  hat  in  Munk's  Laboratorium  Versuche  an  Gl  Hun- 
den rait  Reizung  der  Sehsphären  an  der  GehirnoberÜüche  aujjestellt 
und  die  von  ihm  gefundenen  Sehfeldgrenzen  sich  örtlich  mit  den  von 
Münk  (siehe  diesen  l^or.  1889.  S.  42)  bestimmten  völlig  decken  sehen, 
und  wacht  die  Aouahme,  dass  die  Sehsphärenreizung  optische  Empfin- 
dungen hervorrufen  kann;  er  findet  aber  femer  eine  Lage  der  Augen- 
regiou,  durch  deren  Reizung  Augenbewegungen  hervorgerufen  werden, 
▼erschieden  von  der  Sehsphare,  welehe  weiter  nach  hinten  gelegen  ist 
W^en  der  ESnaehiheiteii  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 


7.  Cirknlatloii  und  Innerration. 

Referent:  Prof.  Michel. 

1)  Albertotti,  Kic«rcbe  istologiohe  tngli  efifetti  della  ohetatoeealsti ripe- 
toii  ogni  gionio  doiant«  tredioi  meri.  BaaMgna  di  adeoie  med.  V. 

2)  A  r  1 0 in g,  8.,  ContribuUon  k  T^tnde  de  la  partie  oervioale  da  graad  tym- 
patbiqae  envuagte  eomme  nerf  atfer^ire.   Archiv,  de  PhjnoL  II.  p.  1. 

8)  — I  ExpirieoccB  demonstrant  existence  des  fibres  fr^no-s^crdtoires  dans  le 
cordon  earvioal  du  norf  grud  sjmpathiqoe.  Ccnapt  renda.  CIX.  Nr.  22, 

p.  785. 

4)  n  o  y  o  n,  M.,  RecherchcH  hur  les  uorfs  vasomoteurs  de  la  retine  et  en  parti- 
culier  nur  le  tiert  trijuuu'uu.  Archiv,  de  Phjaiol.  normale  et  path.  i\  11, 
p.  774  und  1.  Iii.  üt.  1.  p.  154. 
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5)  F  i  c  A.,  üeber  den  Druck  im  Innern  der  Flüssigkeiten.  Zeitwbr.  f.  physik. 
Chemie.  V.  6.  S.  520.    (Ohne  Beziehung  zum  Auge.) 

6)  G  a  I  1  e  r  a  n  i,  Nutrizione  del  c^i^«tallino  e  sua  natura  intima.  Bii^.  veneta 
di  scienz.  med.  Venezia.  1889.  XI.  p.  582. 

7)  Geigel,  R. ,  Die  Mechanik  der  BlutversorgUDg  des  Gehirns.  Stuttgart, 
F.  Boke. 

7a)  — ,  Die  CirkalataoD  im  Qebira  ond  ihre  StOrangon.  Viro ho  w*a  Areh.  t 
patK  Anat  CXIX.  Heft  1.  8.  98. 

8)  L  e  w  7,  B.,  Die  R^galierang  der  Blatliewegong  im  Gehirn.  Ebd.  OXXII. 
S.  146. 

9)  Magnus,  H.,  Experimentelle  Studien  über  die  Ernährung  der  Krystall- 
linse  und  über  KataraktbiKIung.  v.  Graefe*«  Aroh.  f.  Ophth.  XXXVJL  4. 
S.  150.    (Siehe  Aljschnitt:  »Anatomie«.) 

10)  Ognjow,  .1.,  Einige  Heinerkungeu  über  Neurokeratin  in  der  Netzhaut 
und  im  Gehirne.  (Neskolko  sauictschanij  o  nevrokeratine  w  retine  i  mosgu.) 
Mediiina.  Nr.  20. 

11)  Staderiai,  Snlle  Tie  di  deflnmo  del*  nrnor  aequeo.  Gier.  d.  r.  Aecad.  di 
med.  di  Torino.  XXXVIII.  p.  268.  / 

12)  W  a  g  e  n  m  a  n  n,  A.,  Experimentelle  Unterraebnngen  Qber  den  BialiMi  der 
Cirkalation  in  den  Netzhaut-  and  Aderhautgefüssen  auf  die  Ernährung  des 
Auges,  insbesondere  der  Retina,  und  über  die  Folgen  der  Sehnervendurch- 
ichneidung.  t.  Graefe*«  Arch.  f.  Ophtb.  XXX VI.  4.  S.  1.  (Siebe  Ab* 
•cbnitt:  •Anatomiec.) 

Arloiug  (2  und  3)  nimmt  an,  diiss  im  IJalssympatliicus  so- 
wohl sekretori.scbe  Fasern  als  auch  .sekretionishemniende  Elemente 
vorhanden  sind.  Als  tStUtze  l'Ur  diese  Aunabuie  werden  die  okularen 
Erscheinungen  bezeichnet.  Nach  Durchschneidung  des  Halssjmpathicus 
tritt  eine  Hypersekretion  der  Thränendrüse  und  der  M  e  i  b  o  mischen 
DrOsen  auf;  Pilolcarpin  vennag  diese  Absondenuig  noch  zu  ▼ermebren. 
Qne  Vasomotorenwirknng  wird  ansgescblossen. 

Doyon  (4)  bat  an  kurarisierten  Hunden  nnd  Eabsen  die  Ge- 
fiesfUlnog  der  Netshaufc  bei  Durcbsehneidang  nnd  Reizung  des  Hals- 
tjmpatbicus  sowie  im  Stadium  der  Asphyxie  beobachtet  Die  erstere  Ma- 
nipulation lässt  keine  Ausdehnung  in  der  FoUung  der  Netzhautgefasse 
erkennen,  die  zweite  (Reizung  des  centralen  Eudes  des  llalssympathi- 
cns)  eine  bedeutende  Erweitertint^  der  Netzhautvenen,  sowie  eine  stär- 
kere K<>tun<j:  der  Sebnervenpapille.  Beim  Aussetzen  der  küustlicheu 
Atmung  und  der  dadurch  bedingten  Asphyxie  sieht  mau  die  Neiz- 
bautvenen  erweitert. 

Schon  früher  hat  A It h  a n  n  darauf  hingewiesen,  da.ss  nicht  so- 
nobl  die  Menge  des  im  Gehirn  Torhandenen  Blutes  ffir  die  richtige 
Funktion  des  Organa  Ton  Bedeutung  sei  und  demgemiss  physiolo- 
gisches nnd  klinisches  Interesse  habe,  als  vielmehr  die  Menge  Blut, 
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welehe  in  der  Zeiteinbeii  durch  die  Kapillaren  strömt  Demgemass 
wird  Ton  Geigel  (7  nnd  7a)  statt  Hyperomie  und  Anaemie  die 
neue  Bezeicbniing  Bndiämorrhysis  fDc  die  normale  Doichflatong  des 
Gehirns  eingeführt,  Abweichongen  nach  oben  nnd  unten  beissen 
>Hjper-  nnd  AdÜmorrhysis«.  Weil  das  Gehirn  in  einem  geschlossenen 
Ilohlraum  sieh  befindet,  in  dem  ein  l)e.stimrater  Druck  herrscht,  gel- 
ten nun  für  dasselbe  ganz  besondere  Gesetze  für  die  Regulierung  der 
Cirkulation.  Die  Grösse  der  letzteren  ist  abhängig  von  der  Druck- 
differenz in  Arterien  und  Venen  und  dann  vom  Widerstand  in  den 
Gefassen.  Leieterer  ist  am  grössten  und  ausschlaggebend  im  (Tebiet 
der  Kapillaren,  er  steigert  sich,  wenn  letztere  verengt  werden,  fällt, 
wenn  sie  sich  erweitern,  ist  also  abhängig  vom  intracerebralen  Druck, 
dessen  GrÖese  die  Weite  der  Kapilhiren  beherrscht.  Der  intraoere- 
brale  Druck  selbst  aber  ist,  wie  Fick  geceigt  bat,  «  der  Dif- 
ferens  arterieller  Druck  minus  Gefitesspannung.  Bei  gleichbleibendem 
arteriellen  Druck  (auch  der  venöse  wird  als  gleichbleibend  Toraos- 
gesetzt)  mnss ,  wenn  die  Arterien  sich  spastisch  Terengem ,  wegen 
Sinken  des  intrakraniellen  Drucks  und  konsekutiver  Erweiterung  der 
Kapillaren  Hyj)erdiämorrhysis  eintreten.  Umgekehrt  bewirkt  bei  glei- 
chem arteriellen  Druck  paralytische  Erweiterung  der  Arterien  Adiämor- 
rhysis,  weil  der  intrakranielle  Druck  wächst  und  die  Kapillaren  kom- 
primiert (früher  schon  von  Althann  behauptet).  Diese  Berech- 
nungen sind  gana  unabhängig  von  den  uns  noch  gänzlich  unbekannten 
absoluten  Grossen.  Dagegen  ist  es  noch  nicht  möglich,  zu  bestim- 
men was  geschieht,  wenn  der  arterielle  Druck  allein  sich  ändert,  weil 
dadurch  die  Gefitepannnng  sdbet  beeinflusst  wird.  Dagegen  ist 
sicher,  dass  bei  erhöhtem  arteriellen  Druck  und  noch  mehr  gestei- 
gerter Geftssspaanung  HyperdiSmorrhjsis  eintreten  muss  und  umge- 
kehrt bei  gesnnkenerem  arteriellen  Druck  und  noch  mehr  ▼erminderter 
Spannung  Adiämorrhysis.  Die  Durchflutung  scheint  Oberhaupt  in 
viel  liöiierem  Masse  von  der  Gefässspannung  abhängig  zu  sein  und 
wesentlich  von  derselben  rei^uliert  zu  werden.  Die  besprochenen  Ge- 
setze gelten  auch  in  einem  Hohlnuiin,  (l<»r  nicht  allseitig  von  starren, 
sondern  stellenweise  oder  ganz  von  elastischen  Wänden  umscbiossen 
ist,  insofern  nur  in  demselben  ein  Druck  sich  findet,  der  Tom  at- 
mospärischen  verschieden  ist. 

Lewy(8)  bsstreitet  die  AosfÜhrongen  Geige  Ts  und  stellt  fol- 
gende Theorie  auf:  die  Regelung  der  Blntzufuhr  zum  Gehirne  erfolgt 
unter  physiologischen  Verbältnissen  ganz  in  derselben  Weise  wie  bei 
den  Übrigen  Organen,  d.  h.  Erweiterung  der  Arterien  bewirkt  Ver- 
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mebrang ,  Verengernng  (lagegen  Verminderung  der  Bitttetrömung. 

Jede  venöse  Stauung  bewirkt  arterielle  Anämie,  ebenso  jede  akute 
Kompression,  wie  beispielsweise  durch  einen  in  die  Schädolliöhle  ein- 
gedrungenen Freuulkörper.  Eine  gewisse  Grenze  überschreitende  Er- 
weiterung der  Arterien,  bedingt  z,  H.  durch  einen  Entzündungsreiz, 
bewirkt  arterielle  Anämie.  Verödung  von  Kapillaren  in  ausgedehntem 
Betrage  bewirkt  eine  TTinkohrnng  in  der  Art  und  Weise  der  Blut- 
regnlierong,  indem  jetzt  die  Erweiterung  der  Arterien  Anämie,  ihre 
Verengemng  fijper&mie  snr  Folge  hat. 
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IV.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

AllgemeiDer  Teil. 


1.  Ophthalmologische  Jonmale  und  sonstige  perio- 
dische Pnbllkatloneih 

1)  Albreoht  Oraefe*8  Arehiv  fOr  Ophthalmologiet  heranige» 
geben  von  Leber,  Stttler  nnd  Snellen.  XXXYI.  1.  2.  8.  n.  4»  Abi. 

Leipzig,  W.  P^ngelmann. 

2)  Klinische  Monatsblätter  fQr  Augenbeilkande.  Heramgogebeii  Ton  W. 
Zehende  r.  XXVIII.  Jahrgang.    Stattgart,  Enke. 

3)  Archiv  für  Augenbcilkunde  in  deutscher  und  englischer  Sprache. 
Herausgegeben  von  Knapp  und  Schweigger.  XXII.  3.  4.  and  XXIIl. 
l.  2.    Wieabadeo,  J.  F.  Bergmann. 

4)  J abretberioh t  fiber  die  Leistungen  und  Portiehritte  im  Gebiete  der 
Opbtbalmolofl^o;  begrOndet  tod  Albr.  Nsgel,  im  Vereio  mit  mebreren 
FacbgeDOHen  ood  redigiert  und  fortgeeetit  von  Jnl.  M  i  e  h  e  1.  ZX.Jabrg. 
Beriobt  f.  d.  J.  1889.  Tttbiogen,  Laupp. 

5)  Contralblatt  für  praktisebe  Augenheilkunde.  HeraiMgegaben  TOB  J. 
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p.  195.  Coppez:  De  IHnterventioa  chirurgieale  dant*  les  blesanrea  de 
l'oeil  avec  pdn^tration  de  Corps  dtrangers,  p.  197.  —  De  Wecker:  Du 
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Kepen>burj,'.  Bauhof. 
3}   C  z  e  r  ni  a  k,  Allgemeine  Semiotik  und  Diagnostik  der  Augeuerkrankungen. 
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4)  D  e  u  8  c  h  lu  a  n  o,  R.,  Beiträge  zur  AugeDheilkande.  iiambarg  und  Leipsig. 
ti.  Von. 
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6)  Babermann,  KasuistitcheHitteilnngen.  Prager  med.  Woohensehr.  Nr.  39. 

7)  Bolke,  J  W.,  The  Bowman  lecture  on  Sir  Williuiu  Bowman*»  work 
in  ophthalmology  (abatract).  (Opbth.  lOC.  of  tbe  united  kingd.)  Ophth. 
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8)  Jaeger,  Ed.  v,  Opbthalmoäcopical  Atlaa.  Engliah  transl.  bj  A.Martin. 
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Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

10)  MitteUnngenaoeder  ophtbalmiatriMhen  Klinik  in  Tübingen,  beraua- 
gegeben  von  Albr.  Nagel.  II.  Band.  8.  Heft  TObingen.  Lattpp*iche 
BncbbandloBg. 
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18)  Owio,  G.t  Manuale  di  oculiütica  pratica.  Padova. 

IS)  — ,  Oaservasioni  fatte  dnrante  l'anno  tcolastico  1888— 90.  Annali  di  Ottalm. 

XIX.  p.  232. 
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6)  Dondere,  F.  0.,  f.  8.-A.  (HoUftnduch.) 

7)  Dnfonr,  U»,  La  doetenr  F.  Eecordon.  1811—1889.  Berne  mtfd.  de  la 
Suisse  romande. 
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15a) — ,  Zur  Geschichte  der  Starausxiehun^.    Ebd.  Juli.  S.  198. 

15b)  — ,  Aegypten.  Geechichtliche  Studien  eines  Augenarztes.  Leipzig,  G.  Thieuio. 
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alten  Aegypter  nnd  8)  die  agyptiache  Augenentifindang.) 
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36)  Sattler,  Die  'Irachombehandlung  einst  und  jetzt.  Fest.schrift  zur  Feier 
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7)  C  h  c  V  a  1  1  e  r  e  a  11,  La  cliniqtio  natiorjale  oi)htalmologi(iue  des  Quinze-Viii<^ts 
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meni  j  chirng.  praet  XZVIL  p.  18»  116»  169»  225. 
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8.267. 
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17)  Hippel,  A.  V.,  Ueber  die  Kntwickeluug  dcd  Unterrichte  in  der  Augen- 
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jetäger  Zeit»  Verteilnng  des  Stndinms  der  Angenheilkunde  anf  8  Semester, 
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18)  Howe,  L.,  Legislation  for  tbe  prevention  of  blindness.  Transact.  of  tho 
americ  ophth.  soo.  Twenty  siztb  moeting.  p.  540.  (Anzeigepflieht  von 
Seiten  der  Hebammen  bei  Augenentzunduugen  Neugeborner.) 

19)  Kirchner,  M.,  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Karxsichtigkeit. 
Zeitschr.  f.  Hygiene.  VII.  S.  397. 

20)  L  a  w  r  e  n  t  j  e  w,  A.,  Ophtlialmologische  Abteilung  auf  der  Ausstellung  de« 
X.  internationalen  medizinischen  Kougresses  su  Berliu.  (Ophtbalmologi- 
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gigieni,  ludebnol  i  praktitscheskoj  Medizini.  VI.  I. 
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23)  Motais,  L'hygiene  de  la  vue  dans  les  äcoles  et  coUeg es  de  France.  Qaz. 
des  höpit.  p.  1213. 
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Klin.  Jahrb.,  herausgegeben  von  Gnttstadt.  IL  8.  877.  (e.  ▼oij.  Be- 
richt S.  79.) 

25)  N  e  w  B  h  0 1  m»  Sohool-Hygiene.  8.  Edition.  London.  1889. 


Digitized  by  Google 


HygieniachM  und  Klinikon. 


73 


26)  Norrie,  Gordon,  Ueber  Einfahnmg  von  C  r  e  d  e*t  Prophylaxe  gegen  Oph- 
thalmia neonatomni.   Ugeskr.  f.  läger.  Okt.  18. 
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88)  Paren  teau,  D.,  Education  de  Toeil  et  de  aon  bygi^ne.   Paris.  1889. 

29)  Perional  und  OrStee  der  kli niaohen  A nitalten.  (Ueberaicht 
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85)  Simonow,  Lb,  Hygiene  der  Augen  und  Wahl  der  Brillen  (Gigiena  arenja 
i  wibor  otaohkow).  Populär.   St.  Petersburg. 

86)  Stephenaoa,  The  Ophthalmie  iaolation  achool  at  Hanwell.  Lanoet.  I. 
p.  760. 

37)  St  rühm  borg,  Das  l'orpater  Gymna.iiuui  in  gesundheitlicher  Heziehung. 
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39)  Yalenta,  A.,  Beitrag  zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea  neo- 
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40)  VandenBergh,  Dne  polieliniqne  »flu  de  aibcle«.  Annal.  d'Oculist. 
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[Der  Rede,  mit  welcher  de  Yincentiis  (41)  die  nene  Uni- 
▼ereitats- Augenklinik  in  Neapel  eröffnete,  ist  zu  entnehmen,  dam 
dieselbe  zwei  Abteilungen  zu  je  24  Betten  enthalt,  nebst  Isolierzimmer, 
Operationssaal,  Untersnchnngszimmer,  Wohnung  des  Assistenten  und 
der  Bedienung.  Daneben  befinden  sieh  Hörsaal,  zwei  SSle  zum 
Ophthalmoskopieren  und  Laboratorium.  Letzteres  &sst  das  Instm- 
iiieiitiirium ,  alle  för  anatomische,  dioptrische,  ophtbalniometrische 
ITntersiuli untren  tlienendeu  Apparate,  die  pathologischen  Sammlungen, 
Tafeln,  Atlanten  etc.  Zu  ebener  Erde  befindet  sich  das  Ambulatoriunoi 
mit  entsprechendeu  Eiuricbiuugen  für  Untersuchung,  Behandlung  und 
kleinere  Operationen.  Berlin,  Palermo.] 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  der  Augen  der  Schüler  des  Fried- 
rich- und  des  Leibnitz-Gjmnasiums  zu  Berlin  verlangt  Kirchner  (19) 
zur  Beseitigung  des  schädlichen  Einflusses  der  Nahearbeit  auf  das 
Zustandekommen  der  Kurzsicfatigkeit  Folgendes: 

>1)  Die  Beleuchtung  der  Schulen  ist  so  ausgiebig  wie  möglich, 
jedoch  wenigstens  so  einzurichten,  dass  auch  der  dunkelste  Platz  bei 
trübem  Wetter  mindestens  so  viel  Licht  erhält,  als  10  Meterkerzen 
entspricht.  Daher  soll  die  Glasfläche  der  Fenster  sich  zu  der  Boden- 
fläclie  der  Klassenzimmer  mindestens  wie  1  :  5  verhalten.  Niedere 
und  breite  Fenster,  welche  möglichst  nahe  der  Decke  liegen,  sind  hohen 
und  schmalen  Fenstern  vorzuziehen.  Die  Fensterrahmen  und  Feuster- 
kreuze  sind  in  Eisen  zu  konstruieren;  zwischen  den  einzelnen  Fen- 
stern sollen  sich  keine  breiten  Pfeiler  befinden,  statt  deren  vielmehr 
schmale  eiserne  Trager  verwendet  weiden. 

Die  Scbulgebättde  sollen  womöglich  auf  freien  Plätzen  liegen, 
und  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Schulzimmer  nicht  durch  Nachbar- 
gel^ude,  ^ume  und  dergl.  verdunkelt  werden. 

2)  Die  Schulen  sind  mit  körpergemassen  Subsellien  auszustatten, 
und  zwar  jede  Khis^su  mit  tlici,  dem  Durclischuittsiiiusse  der  Schüler 
entsprechenden  (h'össen.  Behufs  einer  richtigen  Auswahl  der  Sub- 
.sellien  sind  sämtliche  Schüler  halbjährlich  zu  messen  und  nach  ihrer 
Grösse  zu  setzen. 

3)  Beim  Eintritt  in  die  Schule  mfissen  alle  Kinder  augenärztlich 
untersucht  und  der  Befund  in  eine  namentliche  Liste  eingetragen 
werden.  Diese  Sehprttfungen  mfissen  in  bestimmten  Zeiträumen,  min- 
destens alljährlich  wiederholt  werden.  Scbüler,  bei  denen  Kurzsich- 
tig keit  als  zunehmend  erkannt  wird,  mfissen  auf  jede  Weise  geschont 
werden.  (Wahl  geeigneter  Platze,  Dispensierung  von  grossem  schrift- 
lichen Arbeiten,  Eartenzeichnen  und  dergl.) 
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Brillen  «Itlrfeii  nicht  obne  SKÜicbe  Verordnang  getragen,  jedoch 
auch  nicht  j^egen  ärztliche  Verordnung  verboten  werden. 

4)  lu  jedem  SLliul/.iininer  siiiil  an  «j^erii^neten  Htellen  Seh  proben 
aufzuhängen;  können  dieselben  au  dunklen  Tagen  nicht  mehr  in  nor- 
maler Entfernung  gelesen  werden,  so  sind  Schreib-  und  Leseübuiigeü 
durch  mündlicheu  Unterricht  zu  ersetzen. 

5)  Die  h:lu5;liehen  Arbeiten  sind  anf  das  thunlichst  geringste 
Mass  zu  beschränken.  Die  Anschaffung  von  körpergemässen  Haus- 
snbsellien  seitens  dar  Familien  sollen  Aerzte  und  Lehrer  mit  allem 
Nachdruck  zu  erreichen  suchen.  Die  Einrichtung  von  Arbeitsstunden 
unter  An£richt  der  Lehrer  Ist  zu  befttrworten. 

6)  Schwarze  Schiefertafeln  sind  zu  beseitigen  und  durch  weisse 
oder  durch  Papier  zu  ersetzen.  Auf  weisses  Papier  in  den  Schreibheften 
und  Druckschriften,  sowie  auf  schwarze  Tinte  und  schwarzen  Druck 
ist  zu  halten.  Bücher  mit  engem  Druck  und  schlechtem  Papier  sind 
aus  der  Schule  zu  verbannen.« 

Das  Direktorin  m  des  G  i  e  s  s  e  n  e  r  G  y  m  n  a  s  i  u  m  s  (  3) 
hat  den  Eltern  der  ISchüler  folgende  Belehrungen  in  Bezug  auf  das 
Verhalten  bei  der  häuslichen  Arbeit  zugeheu  lassen:  Lesen  und 
Schreiben  in  der  Dämmerung  ist  schädlich.  Bei  Tage  ist  der  Platz 
für  beide  Thütigkeiten  möglichst  so  zu  wählen,  dass  man  von  ihm 
ans  ein  Stück  Himmel  sehen  kann  und  das  Fenster  sich  zur  linken 
Hand  befindet.  Die  Sonnenstrahlen  dürfen  nie  anf  die  Arbeit  fallen. 
Wird  künstliches  Licht  benützt,  so  müssen  Gylinder  und  Milchglas- 
glocke auf  der  Arbeitslampe  sein;  dunkle  Schirme  auf  derselben  sind 
nachteilig.  Die  Lampe  soll  höchstens  Vs  Meter  von  dem  Schreibenden 
oder  Lesenden  und  zugleich  etwas  zu  seiner  Linken  stehen.  Nach 
jeder  Viertelstunde  Lesens  oder  Schreibens  empfiehlt  es  sich ,  etwas 
auszuruhen  ,  ins  weite  zu  sehen  und  dabei  womöglich  einen  fernen 
Punkt  genau  zu  betrachten.  Beim  R<-lireil)en  und  Le>en  soll  die  Ent- 
fernung zwisclien  Auge  und  Schrift  mindestens  85  ctm  betragen.  Beim 
Schreiben  ist  der  Stuhl  so  weit  uuter  deu  Tisch  zu  schieben,  dass 
die  TOrdere  Stuhlkante  etwa  2  bis  3  ctm  unter  die  Tischplatte  reicht; 
bei  gerader  EörperhaltuDg  darf  die  Brust  die  Tischkante  nicht  be^ 
rühren.  Unsere  Stühle  sind  in  der  Regel  zu  niedrig,  unsere  Tische 
in  hoch.  Bei  richtigem  Sitzen  muss,  wenn  der  Sitzende  die  Arme 
herabhängen  lasst,  die  Tischplatte  sich  in  der  Höhe  der  Ellenbogen 
befinden.  Die  Füsse  müssen  bei  richtigem  Sitzen  mit  der  ganzen 
Sohle  auf  dem  Boden  aufstehen.  Beim  Schreiben  soll  das  Heft  nur 
weuig  schräg  vor  der  Mitte  der  Brust  liegeu.  Beim  Leseu  uud  Leruuu 
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wird  der  Stubl  etwas  sarOckgeschoben,  der  Körper  nach  lunten  znrQck- 
gelehnt  mid  das  Buch  schräg  mit  beiden  Händen  aaf  dem  Tische 
festgehalten  oder  noch  besser  anf  ein  schräges  Lesepult  gestellt. 

Stadtmann  (38)  bespricht  in  seinen  Untersuchungen  1)  die 

mangelhafte  Beleuchtung  als  Entsteh un«^sursache  der  Myopie,  2)  die 
Hegrüudiing  der  hygienisclien  Ansprüche  an  die  Beleuchtung  von 
Schulriluiiiüu,  3)  die  Metlioden  der  Ilelligkeitsbeleuchtung,  und  4)  die 
Helligkeit  in  den  städtischen  Schulen  Göttingens.  Für  Nr.  1,  2  und  3 
werden  die  vorhandenen  Untersuchungen  verwertet;  hinsichtlich  Nr.  4 
wurden  Raumwinkelmessungen  vorgenommen,  und  zwar  in  der  Cen- 
tralvolksschule,  der  westlichen  Volksschule,  der  gehobenen  Schule,  der 
östlichen  Volksschule  und  der  höheren  Töchterschule.  In  allen  diesen 
•Schulen  weisen  die  guten  Platse  einen  RW  «wischen  500  und  1000  Qog 
anf.  Ausgenommen  davon  ist  allein  die  GentraWolksschule,  wo  nur 
der  erste  und  zweite  unmittelbar  am  Fenster  gelegene  Plate  in  den 
bevorzugten  Zimmern  bis  zu  500  Qug  hinaufreicht.  Im  Krdgeschoss 
dagegen  werden  selbst  die  Plätze  durch  Bäume  zum  Teil  jedes  Hini- 
melslichtes  beraubt.  Wie  gross  der  lichtraubende  Einfluss  der  Vor- 
hänge seiu  kann ,  wenn  sie  nur  bis  zum  oberen  Querkreuz  herabge- 
zogen sind  (wie  dies  in  fast  allen  Schulen  der  östlichen  Volksschule 
der  Fall  war),  geht  daraus  hervor,  dass  die  RW  nach  dem  Hoch- 
ziehen 30—50  Qug  mehr  betrugen.  Auch  die  Fensterkreuze  bewirken 
noch  einen  erheblichen  Licbtverlusi  Bäume  verminderten  in  äusseren 
Zimmern  des  Erdgeschosses  der  östlichen  Volksschule  den  RW  mancher 
Plätze  um  60 — 80  Qug,  Kirchen  und  Häuser  nahmen  je  nach  Lage 
der  Klasse  und  des  Platzes  60—125—180  (]ug  weg. 

D  a  i  b  e  r  (12)  erklärt  gegen  H  e  r  1  i  n  -  R  e  m  b  o  1  d  die  schräge 
Lage  des  Heftes  für  äusserst  schädlich  und  verlangt  Steilschrift  bei 
g(,*riub'r  Meilianlage  des  Heftes.  Er  Avünscht  ferner  lJeii)eluiltung  der 
Frakturschrift,  tadelt  die  Antiquaschrift  und  verlangt  bei  den  Sub- 
sellieu  eine  Rückenlehne,  welche,  Kreuz  und  Schultern  stützend,  auch 
beim  Schreiben  verwendet  werden  kann. 

B  a  j  r  (2)  kommt  auf  Grundlage  einer  kritischen  Benützung  der 
vorhandenen  Litteratur  in  üebereinstimmung  mit  W.  Mayer  hin- 
sichtlich des  Sohreibunterrichtes  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Das  Schreiben  ist  eine  gemeinschaftliche  Arbeit  des  rechten 
Armes  und  der  Augen. 

2)  Beide  Faktoren  unterliegen  dabei  keinerlei  starren  Gesetzen, 
souderu  der  Spielraum,  iu  welchem  sie  die  Schreibarbeit  ieisteu  können, 
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ist  eiü  grosser.  Grösser  noch  als  derjenige  von  ilaud  und  Ann  ist 
derjenige  der  Augen. 

3)  Die  bfste  Schreibweise  ist  theoretisch  jene,  bei  welcher  Auge 
ünd  Hand  so  arbeiten,  dass  weder  eine  Ueberanstrengung  des  ersteren, 
noch  eine  schlechte  Haltung  des  Körpers  leicht  zu  Stande  kommt. 

4)  Von  den  bekannten  Arten  zu  schreiben  erfüllt  die  aufrechte 
Lateinschnft  bei  gerader  Mittellage  des  Heftes  alle  Forderungen, 
welche  Auge  und  Hand  stellen  können. 

5)  SchrSge  Eurrentschrift  ist  am  besten  in  schräger  Medianlage 
des  Heftes  mit  nach  rechts  offenem  Winkel  von  30^  bis  40*  zu  schreiben. 

6)  FQr  die  Augen  und  die  Haltung  des  Körpers  ist  die  schrSge 
Medianlage  schlechter  als  die  gerade. 

7)  Rechtslegen  des  Heftes  ist  zu  vorwerfen  wegen  Schädigung 
des  Auges  und  der  Körperlialtung  und  ist  nur  deshalb  beliebt,  weil 
es  der  Hand  freiere  Beweglichkeit  gestattet. 

Dürr  (14)  empfiehlt,  um  der  Neigung  des  Kindes,  sich  dem 
Bach  zu  stark  zu  nähern ,  eine  Grenze  zu  ziehen,  eine  horizontale 
LehnstQtze.  Dieselbe  besteht  aus  einem  wagrechten,  mit  Gummi  über- 
zogenen Eisenstab,  welcher  rechts  wie  links  im  rechten  Winkel  ge- 
bogen an  dem  Arbeits-  oder  Schultische  festgeschraubt  wird.  Die  Lange 
des  wagrechten  Teils  betrSgt  65 — 70  ctm,  die  Höhe  fOr  Kinder  20, 
fftr  Erwachsene  30  ctm  im  Minimum.  Er  soll  die  Stime  etwa  in 
deren  mittlerer  Höhe  berfihren. 

Im  Kapitel  IV  der  Schulhygienischen  Untersuchungen  von  Axel 
Key  (4)  wird  die  Kuizsichtigkeit  besprochen.  Der  Prozentsatz  der 
Kurzsichtigen  steigt  mit  der  Zahl  der  Klassen  an  ,  docli  bleil)eu  die 
geliunlenen  Werte  nicht  unerheblich  hinter  denjenigen  anderer  Beob- 
achter zurück. 

!S  c  h  m  i  d  t  -  II  i  ni  p  1  e  r  (33)  empfiehlt  nachstehende  allgemeine 
Vorschläge  zur  Durchführung  im  Interesse  der  Kurzsichtigkeit: 

1.  Die  Lehrer  haben  sich  eine  gewisse  Kenntnis  der  Schulhygiene 
n  erwerben. 

2.  Ein  Arzt  (Schukizt)  hat  in  hygienischer  Htnsicht  Schaler  und 
Schule  zu  beanüsichtigen. 

3.  Den  Eltern  ist  eine  gedruckte  Belehrung  aber  gesundheitsge- 

mässen  Sitz  und  Haltung  der  Kinder  beim  Arbeiten,  Ober  Snbsellien 

tmd  Beleuchtung  zu  geben. 

4.  Frci^^'cljcn  der  Nachmittage,  soweit  es  irgend  angeht,  um  den 
^^chülern  Zeit  zum  Aufenthalt  im  Freien  und  zu  kiirperlicheu  Be- 
wegungen zu  lassen. 
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5.  VerriDgeniDg  der  h&usUchen  Arbeiten  and  besondere  der  echrift- 
Uchen. 

Was  den  übrigen  Inhalt  der  Sehrift  anlangt,  vergl.  diesen  Be- 
richt pro  1888  und  1889. 

iM  ota  IS  (23)  betont  an{  (jrund  von  Untersuchungen  von  Schüler- 
augen, welche  in  der  unteren  Klasse  keine  Kurzsichtigkeit,  in  der 
3.  Klasse  \7  ^jo  und  in  der  philosophischen  Klasse  35  Kurzsich- 
tigkeit ergeben  hatten,  die  Notwendigkeit  hygienischer  Massregeln, 
gute  Beleuchtung,  guten  Bücherdruck,  gerade  Schhffc,  BeauÜBichtigung 
der  Sehschärfe  n.  e.  w. 


5.  Statistisches. 

Referent:  Dr.  Rheilly  Augenarzt  in  Manchen. 

1)  Alter,  Familienstand,  Besahln ngsart  der  Yerpflogs- 
ko8  teo  nnd  Wohnort  dar  K  r  a  n  k  e  n  in  den  ttationftren  Kli- 
niken für  Au^'cnkranke.  Klin.  Jahrb.,  henuugegeben  von  Q a i t- 

atadt.  II.  S.  (320. 

2)  Anzahl  der  Praktikanten  in  den  Kliniken  mit  Herecbtigung 
zur  Erteilung  der  Praktikautenacheine  während  der  SommcrHemoster  1887 
und  1888  und  der  Wintcräemeatcr  18^^88  und  15^'^».  Klin.  Jahrb.,  heraus- 
gegeben Toa  Qttttatadt.  II.  p.  654. 

8)  Augenverletsangen,  mitgeteilt  von  dem  Komitee  der  dentaohen  all- 
gemeinen Anattellnng  f&r  UnfUlTerhatnng.  Centialbl.  f.  pcakt.  Aogenheilk. 
Juii.  a  183. 

4)  B  a  r  r  e  t,  The  canaee  of  bludne«.  Anttr.  Health.  Soo.  Helhonme.  Health. 

lect.  1889.  p.  121. 

5)  Berger,  Den  tronblcs  ocnlaires  dans  le  tabes  dorsal  et  Ui  thäorie  du  tabes 
(suite).    Recueii  d'Opht.  p.  U)5.  26;i  und  331. 

ü)  Bericht,  elfter,  der  An<»pn-Heilanstalt  für  den  Ilegierungsbezirk  Aachen. 

7)  —  der  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  11.  Sattler  für  daa  Jahr  1889,  erstattet 
Tom  Assistenten  Dr.  J.  H  e  r  r  n  h  e  i  s  e  r.  Prag.  med.  Wochenächr.  Nr.  15 
und  16. 

8)  —  fiber  die  Krankenbewegong  in  der  PtroTiniial-Aagenhttl-Anstalt  sn  M&n- 
•ter  i.  W.  im  Jahre  1890,  erstattet  vom  Geh.  San. -Bat  Dr.  Jotten. 

9)  —  fiber  die  Wirksamkeit  der  Aogenheilanatalt  des  Prof.  Dr.  Magnus  in 
Breslau  w&hiead  der  Zeit  vom  1.  April  1889  bis  81.  Deumber  1890.  Qmee, 

I^arth  u.  Comp.  Breslau. 
10)  —  über  die  ophthalmologiacho  ThiUigkeit  in   dem  Jahre  1890,  von  San.<i- 
Hat  Ür.  Dürr,  Abteilungsarzt  im  llenriettenstift  ,  Dirolitor  der  Ilanuovcr— 
sehen  Augenheüanstalt  und  Arzt  der  Provineialstäudiachen  Blindenanstalt. 
Ilannover. 
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U)  Berieht,  kmaer,  Aber  die  Wirkiamkdt der  Angenheilanfftalt  des  Stephans» 
HoepitalB  in  Krehenberg  im  Jahze  1890.  Erstattet  vom  ftrstliehen  Leiter 
Dr.  IVans  Bayer. 

18)  — ,  schrifUieher ,  über  die  Unifersitäts-AogenUinik  bq  Wfinbiucg,  £  d. 

J.  1890  TOD  Prof.  Dr.  Michel. 
18)  — ,      über  die  Augenklimk  von  Prof.  Dr.  Paul  Schröter  io  Leipiig  f. 

d.  J.  1890. 

14)  — ,  — ,  über  die  Augenklinik  von  Dr.  Nieden  in  Bochum  f.  d.  J.  1800. 

15)  — ,  — ,  der  Augenabteilung  des  Primarius  Priv.-Doc.  Ur.  v.  Siklösay 
im  St.  Rochus-Spiiale  in  Budapest  f.  d.  J.  1890,  mitgeteilt  von  Dr.  Simon 
Pollaesek. 

18)  — ,  — ,  Aber  die  in  der  Aogeaheilanttalt  von  Dr.  W.  Wagner  in  Odesn 
im  Jahre  1890  behandelten  Kranken. 

17)  - ,  — ,  ilber  die  in  der  Angen-Heilanstalt  von  Dr.  Frftnkel  in  Ghemniti 

im  Jahre  1889  und  1890  ansgefQbrteu  Operationen. 
1^  Beruf  der  Kranken  in  den  Station  ilren  Kliniken  für  Augen- 
krankheiten.  Klin.  Jahrb. ,  herausgegeben  ?on  Gnttstadt.  II. 
S.  622. 

19)  Besuch  der  Kliniken  und  P  o  1  i  k  1  i  n  i  k  e  u  im  Sommcrsomester  1888 
und  im  Winteraemester  18^^/89.  Klin.  Jahrb. ,  herausgegeben  von  G  u  1 1- 
tiadt.  U.  S.  851. 

80)  Beek,  EL,  Erfiüiningen  anf  dem  Qebiete  der  Angenheüknnde.  Berieht 
Aber  1641  Aogenkranke  und  70  Star-Eztraktionen.  Mit  11  Genehtsfeld- 
anfnahmen.  Wien.  Josef  Sa&r.  1891. 

21)  Brninsma,  G.  W.,  De  blinder  in  Nederland.  door  Dr.  J.  C.  van  Doore- 
maal,  nader  to^elieht  Nederl.  Tjidschr.     Geneesk.  Amsterdam.  2.  E. 

XXVI.  p.  12. 

22)  Bull,  C.  S.,  Simple  extraction  of  cataract  without  iridectomy.  Transact. 
of  the  amerie.  opbth.  hoc.    Twenty  sixth  mtMiting.  p.  r)72. 

28}  Bulletin  de  la  Clinique  nationale  ophtalmologiquc  de  Thospice  des 
Qninw-Yingts,  parlee doetent« Troneieau, OheTallerean,  Vaiade 
et  ff  alt.  1888—89.  Paris.  Leorosnier  et  Babtf.  1890.  (La  eliniqne  pendant 
lea  ann4es  1888  et  1889.  —  Notes  de  pratiqne  opdratoire.) 

24)  Bnrehardt,  H.,  üeber  die  gonorrhoische  BindehantaiiaOndnng.  (Vor- 
trag, gehalten  am  21.  Oktob.  1889  in  der  Berlin.  militftr4lrstl.  Oeselisch.) 
Centralbl.  f.  prakt.  Augen heilk.  März.  S.  82. 

25)  Candler,  Report  of  fitty  cataract  extraotion  hj  a  new  method.  Boaton 
med.  and  surt^^ic.  Journ.  CXXIII.  p.  3fi5. 

iß)  Cant,  Cataract  extraction  witliout  iridectomy,  thc  cortical  matter  being 
removed  by  injection  with  a  specially  constructed  syringe.  Lancet.  II. 
p.  87. 

27)  C  h  a  n  ▼  e  1 ,  Clinique  ophtalmologique  da  Val-de-Grftee.  Mercredi  mMie. 
Nr.  11. 

88)  Cheney,  Enron  of  refzaetion  and  insoffieiendes  of  the  oenlar  masoles  as 

causes  of  ch<nea  with  casei^.  Boston  med.  and  snrgic.  Journ.  20.  Febraary. 
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107)  Sani  täts-Berieht  Aber  die  kgl.  preon.  Armee,  dMXIL  (kgliftehi.) 

UDd  das  XIII.  (kgl.  wfirttemb.)  Armeekorps  f.  d.  Beriobtifjabre  1.  April 
1884  bis  31.  März  1888,  breg.  t.  KriegMoinirteriam.  4"  n.  6  K.  n.  2  T. 
Berlin.    Mittler  u.  Sohn. 

108)  S  c  h  m  i  d  t,  E  ,  IJericht  über  die  Augenabteiluag  des  Sebastopolschen  Ma- 
rine-Spitals für  das  Jahr  1889.  (Ottscbjot  po  glasnoinn  otdelenjn  sewasto- 
polskawü  luornkawo  gospitalja  1889  god).  Medisinuk^a  Ribawlenja  k 
Morskomu  äborniku.  October-Heft. 

109)  Sehnabel,  üeber  Kataraktoperatioiieii.  Wien*  med.  Preeee.  Nr.  19. 

110)  Scbweiier,  A.,  üeber  die  deletftren  Folgen  der  Myopie,  iubeeondere 
die  Erktankong  der  Maenla  lalea.  Inaiig.-lüis.  ZOrieb. 

111)  Serebrennikowa,  E.,  (^bthalmologiscbe  Beobacblongen  im  Jahre 
1889  im  Pernischen  Oonvernementsspitale  (Ophthalmologitscheakija  nablQ- 
denja  sa  18S9  god  is  Permekoj  gnbemekoj  bolnitsi).  Westnik  ophth. 
VII.  6.  p.  4G9. 

112)  S  i  1  e  X  ,  P. ,  Bericht  Ober  die  augenärztliche  Untersuchung  der  Zöglinge 
der  Waisenhiiuser  zu  RununelHhurg  in  der  Zeit  vom  1.  April  1889  bis 
31.  März  1890.    Aus  dem  Berliner  Gommunaiblatt. 

US)  stellwag  von  Oarion,  Veneiebmi  der  Operationen,  welebe  an  der 
L  Aograklinik  an  den  im.  Jabre  1888  in  Abgang  gebvacbten  Kranken  ane- 
geflUirt  worden  lind.  Aentl.  Beriebt  d.  k.  k.  allgem.  Krankenbaneee  an 
Wwn  (1888).  8.  18S. 

114)  Story,  .lohn  B.,  Tbe  iiiab  lieeneing  bodiee  and  opbtbalmie  enrgecy.  Opbth. 
Review,  p.  37. 

115)  S  tu  ff  1er,  R,  Relazionc  clinico-statistico  del  qoadrimeetre  LogUo  —  Ot- 
tobre. 1889.    Rassegna  di  scienze  med.  Marzo. 

116)  Swan  Burnett,  Bliodness  from  babies*  «ore  ejes.  New- York  med. 
Journ.  February.  22. 

117)  S  w  a  n  8  0  n,  G.  L.,  Coloor  blindneaa  amongst  seamen.  Lanoet  II.  p.  1111. 

118)  8  wan z y,  B.  B.,  On  a  teriee  of  one  bnndret  cataraet  eitractioni.  IVane- 

aet.  of  tiie  royal  Aeademy  of  medidne  in  Irelaad.  VIII.  p.  194. 

119)  — ,  Remarks  on  a  McieB  of  one  hnndred  eataraet  extraefciooe.  Brit  med. 
Journ.  1.  p.  531. 

120)  Taoke^  Clinique  ophtalmologique.    La  Clinique.  Nr.  21 — 23. 

121)  Tarnawsky,  K.  Epidemie  von  Au^enblonnorrhoea  im  132  Benderschen 
Infanterie- Regimente  in  Kiew.  (Epidemi  ja  blennorrhoei  glas  w  132  pechot- 
nom  Benderskom  polku  w  gorode  Kiewe.)  Wojenno-Medizintky  Journal. 
Nr.  3. 

122)  Teijakow,  N. ,  Die  Augenkrankheiten  im  Elisabetbgradschen  Ujesd  d. 
Cbereon'ecben  Gon?emoment»  im  Jabre  1889.  (Qlaen^  boleeni  w  EUm- 
wetgratekom  qjeede'Cberaonekoj  gubemii  w  1889  godn.)  Semikg.  Wrateefa. 
Nr.  88  o.  85. 

123)  Tbe  Wills  Eye  HospiUl,  Pbiladelpbia.  Report  for  tbe  year  ended 
Deeember  81,  1889. 

124)  Trousseau,  Lep  maladies  g^n^ralee  et  Popäration  de  la  oataraete.  Ko- 

cueil  d'Opht.  p.  145. 

125)  Tr  u  c,  L'ophtalmie granaleuse  h.  Montpellier.  Montpellier  mödic.  Nr. 9  et  10. 
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126)  Tm«,  Omzikne  balletin  um  aal  de  la  diniqiit  ophtalmologiqne  de  la 

FacDlt^  de  Montpellier.    Ibid.  2.  s.  XIV.  p.  22,  71 

127)  T  y  r  e  e,  Eleten  Operations  for  cataract.   Kansas  City  med.  Reoord.  VII. 

p.  405. 

128)  Uebereicht  der  wichtigsten  Operationen  in  den  Augeaklini- 
ken.    Klin.  Jahrb.,  herausgegeben  von  Gutta  ladt.  II.  S.  624. 

129)  U  r  j  u  p  i  o  sk  j,  T.,  Kurzer  Bericht  der  AugenabteiluDg  des  Krankenhauses 
der  Gesellschaft  der  DoD'schen  Aerzte  für  1888.  (Kratkij  ottechjot  po 
glasnoma  otddeign  besplatnoj  schenskoj  bolnitri  sa  1888  god  i  po  amba- 
latorii  pij  tom  s(Äe  otdelenü)  Sitsangsh.  d.  Oee.  d.  Oon^sdien  Aente  f. 
d.  J.  1888.  8.  85.  Nowotseherkask.  1800. 

180)  Van  den  Bergh,  Policlinique  des  maladies  des  yeaz.  Lea  complicaiions 
ooulaires  de  rinfluenza.  Trois  observations  de  paralysie  iucomplete  des 
muscles  externes  de  roeil.    La  Clinique.  30.  Janvier.  Nr.  5.  p.  65. 

131)  Van  Dooreroaal.  Blindheita-oorzaken  in  Nederland.  Oeneesk.  Cour- 
rant   Tiel  XIV.  p.  10  und  42. 

132)  VerpfleguDgsk  lassen  und  Bewegung  in  den  klini -sehen 
Anstalten.  (Uebersicbt,  nach  Art  der  Kliniken  und  Polikliniken  ge- 
trennt)  Klin.  Jahrb.,  beransgegeben  von  Oottetadt.  II.  8.  4S2. 

188)  Vereeniging  »Inriohtiiig  Yoor Ooglgders«  te  *S-Gr aTon h ago.  Ver- 

dag  Over  de  jaren  1880  en  1800. 
184)  —  tot  het  Verleenen  van  Hulp  aan  minvermogende  Ooglijders  voor  Zuid- 

UoUand,  ge?estigd  te  Rotterdam,  Nadorstfltraat  26,  V^f-en-twintigste 

Verslag,  Loopende  over  het  Jaar  1890.    Met  Belagen.  Stoom-SnelpwB 

drukkenj,  D.  van  Sijn  en  Zoen,  Rotterdam. 

135)  Vices  Ramos,  Die  Refraktion  in  Mexiko  in  Beziehung  zu  der  in  Eu- 
ropa. Vortrag  gehalten  beim  10.  internation.  med.  Kongresa  in  Berlin. 
Sitzung  V.  6.  August. 

136)  Wagner,  W.,  Kurier  Berieht  Aber  die  Kranken  der  Odessaer  Stadt» 
aogenheUanitalt  f.  1888  und  1880.  (Kratkü  otteolqot  o  bolnioh  Odeoskoj 
gorodskoj  glasncg  letschebnitn  sa  1888  i  1880  godl)  Westnik  ophth. 
VII.  3.  p.  204. 

137)  Wecker,  L.  de ,  Dn  quart  de  ai^cle  consacr^  au  perfeetionnement  de 
l'extraction  de  la  cataracte.    Progrt;a  m^d.  XII.  p.  415. 

138)  W  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z  ,  B. ,  12.  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  der 
Augenheilanstalt  för  Arme  in  Posen  für  das  Jahr  1889.  Posen. 

139)  Wolffberg,  Jubiläums- Bericht  anläsalich  des  25jäbrigen  Bestehens  der 
Augenklinik.  (Zugleich  Jahresbericht  f.  1880).  Breslau.  Genosienschafts- 
bnehdroekecd.  * 

140)  — >,  üeber  Statistik  von  Augenkrankheiten  und  Aber  Lidrandleiden  und 
Seifbabehaadlnng.  BeBagsheft  mm  Jnbilinmsberioht  aaUssUeh  des  25j. 
Bestehens  der  Anstalt.  Breslau. 

[Nach  dem  Beriobt  von  W  ag  ner  (186)  war  die  Zahl  der  Augen- 
kranken  m  der  s^tischen  AageoheilaDstalt  zu  Odeesa  im  Jahre  1888 
2862,  davon  462  etation&re  Kranke,  und  im  Jahre  1889  3280  mit 
423  stationSren  Kranken.  Die  einzelnen  Erkrankungen  und  Opera- 
tionen führt  Verf.  in  folgender  Tabelle  an: 
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im  J.  1888    im  J.  1889 


1.  Fkipebrae   104  137 

a  GoiQiiiictm   1503  1859 

3.  Goniea   678  402 

4.  Sklen   5  9 

5.  Iris   59  61 

6.  Glaucoiaa   43  79 

7.  Cborioidea  et  corpus  ciliare  6  25 

8.  Opticua  et  iietiua  ....  50  87 

9.  Lens   229  256 

10.  C«rpus  vitream   —  2 

11.  Bulbus   36  58 

12.  Refraciio   49  86 

13.  Acoommodaüo   31  33 

14.  Mascali   16  32 

15.  Ny.  trigemtmis  ei  facialis  .  8  16 

16.  Organa  ladymalia    ...  45  83 

17.  Orbita   —  10 

18.  Amblyopia   —  5 

19.  liemeralopia   —  4 

Die  Operationen: 

1.  Operatio  eutropii  e  tricbiasis  21  37 

2.  »      pterygii    ....  6  11 

3.  »      symblepbaron    •   .  —  1 

4.  Tenotomia   6  9 

5.  Ablatio  tomoris  corneae     •  —  1 

6.  Iridectomia   101  97 

7.  Eztractio  peripher,  cataractae  122  106 

8.  Diedseio  cataraci  secondariae  2  1 

9.  Enncleaüo   10  31 


Im  Jahre  1888  war  anter  122  Starextraktionen  kein  einziger  Fall 
von  Verlust  des  Auges  vorgekommen,  1889  dagegen  endeten  von  106 
Extraktionen  5  Fälle  mit  Verlust  des  Auges. 

Wie  Screbrenn  i  ko  vva  (III)  bericbtet,  betrug  im  Jabre  1889 
die  Zabl  der  Augenkranken  im  Perm'scben  Gouvernements-Spitale 
3035,  darunter  1667  Männer  und  1368  Frauen,  die  Zabl  der  Kon- 
snltationen  10  202.  —  Die  Erkrankungen  der  Bindehaut  bildeten 
38,5%  (1163  Kranke,  darunter  216  Fälle  von  Trachom),  die  Er- 
krankungen der  Hornhaut  19,7  %  (598  £r.,  287  Männer  und  311 
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Fianen),  der  Sklera  0,1  Vo  (4  Kr.),  der  Regenbogenhaut  1,6  %  (48  Er., 
31  M.  and  17  Fr.),  des  GiliarkSrpera  0,09  (3  Er.),  der  Gefiissfaaat 
0,3     (10  Er.,  6  M.  n.  4  Fr.),  das  Glankom  1,12  %  (34  Er.,  17  M. 

und  17  Fr.),  die  Erkrankrini^^n  der  Linse  3,7  ''/o,  113  Kr.,  69  M.  und 

44  Fr.),  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  3,9  %  (120  Kr.,  75  M.  und 

45  Fr.),  der  Lider  10  %  (310  Kr.,  1G4  >L  und  14G  Fr.),  Störungen  der 
Augenbewegung  und  Augenstellung  0,9  %  (22  Kr.\  Ilefraktionsano- 
malieu  10,2%  (310  Kr.,  mit  11  119,  mit  M  90,  MAs  11,  HAs  12 
und  Presbyopie  72)  ,  die  Erkrankungen  der  Thräneuorgane  2,9  °/o 
(91  Kr.,  43  M.  und  48  Fr.),  des  ganzen  Augapfels  1,4  >  (43  Kr.,  22  M. 
und  11  Fr.),  Verletzungen  4»1  (127  Kr.),  die  übrigen  Erkrankungen 
0,6  %  (17  Er.)  und  ohne  Diagnoee  22  £aUe  (0,4  %).  Die  Zahl  der 
auBgefdirten  Operationen  war  780:  Ertractio  cataractae  126,  Irideo- 
tomia  optica  100,  Irideetomie  bei  Glaukom  15,  Iridectomia  piaepa- 
ratoria  4,  Goreljais  2,  Abrario  prolapsus  iridis  6,  Extraktion  eines 
Zflndhfltehen  aus  der  Regenbogenhaut  1,  Keratotomie  nach  Sae- 
miscb  V,  Tenotomie  15,  Staphylonioperation  12,  Pterygiumopera- 
tion  21,  Feritomie  1,  Exstirpatio  canceris  conjunctivae  1,  Lidopera- 
tionen nach  Snellen-Hotz  129,  nach  .1  a  e  sc  he  -  A  r  1 1  7,  nach 
Gaillard  1,  Kantotomie  2,  Ptosit>operatif)iien  8,  Exstirpatio  chala- 
zionis  23 ,  Operationen  an  den  Thränenableitungsweifcn  85 ,  Entfer- 
nung von  Fremdkörpern  aus  der  Hornhaut  186  und  Ttitowierung  von 
fiornbautflecken  26.  Von  126  Starextraktionen  wurde  bei  94  Kranken 
die  Extraktion  auf  einem  Auge  und  bei  16  auf  beiden  Augen  ge- 
macht, jedoch  nie  in  einer  Sitzung,  sondern  das  zweite  Auge  wurde 
immer  erst  eine  Woche  nach  dem  ersten  operiert.  Hit  Verlust  des 
Auges  endeten  2  Fälle,  1  Fall  ?on  Cataracta  senilis  und  1  Fall  Ton 
Gataraeta  traumatica  (Verletzung  mit  einem  Btilek  Glas). 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Der  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenbeilaustalt  des  Prof. 
Dr.  Magnus  (9)  enthält  ausser  den  in  den  Tabellen  des  Jahresbe- 
richts verzeichneten  Daten  noch  folgende  statistische  Zusammenstel- 
lungen über  die  zur  Beobachtung  gekommenen  Myopie-Fälle.  Im 
ganzen  wurden  858  Fälle  von  Myopie  behandelt,  d.  h.  10,71  **/o 
aller  Augenerkrankungen;  da?on  503»  12,92 ^/t  Männer,  355=8,62 7o 
Frauen. 

Erblichkeit  der  Mjopte  Hess  sich  nachweisen  in  309  Fullen  =  36,01  */• 
Direkte  Vererbung  tou  Eltern  auf  £inder  »  284   t    =  33,10>(t 
Indirekte  Vererbung  >    25    »    «  2,01 
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Die  direkte  Vererbmig  von  Eltern  auf  Kinder  ergab  folgendes: 
Myopie  wurde  Teverbt  vom  Vater   .   .  .  154  FSlle  »  54,22  > 


»      >  » 

9  Ton 

der  Matter 

107 

% 

B  87.67 

»  » 

beiden  Eltern 

23 

% 

W 

SS  R.80  */o 

10069^/ol 

s 

der  Vater  vererbte  die  Myopie  auf  den  Sobn 

89 

s  81  33  %f 
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*  die  Tochter 

65 

•% 

=  22,88  ®/o  ^ 
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»  > 
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=  20,42  »/o 

O 

i) 

>     »  > 

>  » 
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49 

=  17,25%! 

kl 

i  5 
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»  » 

»  den  Sohn 

14 

» 

=   4,92  «/o' 

1  ^ 
1  O 

»      »  » 

»  die  Tochter 

9 

» 

=  3,16% 

99,96% 

Komplikationen  bei  Myopiefallen : 

Gönne  poeticae   582  mal 

Maculae  corneae   III 

Vitinm  macnlae  Inteae   94 

Opaeitatee  corporie  Titrei   ....  43 

Anttoeoria  bei  normaler  Refraktion  .  80 

Strabismus  divergens   20 

Sublatio  retinae  


18 

Strabismus  convergens  13 

Nystagmus   7 

Cataracta  polaris  anterior  ....  4 
Doppelt  konturierte  NerrenfiMem  .  8 
Coloboma  macnlae  luteae    ....  2 

Cataracta  aonnlans   2 

Coloboma  iridis  congenit   ....  2 

Ptosis  inoompL  congen   2 

Turmschädel   1 

Durch  Allgemeinerkranknngen  waren  712  Augenerkrankungen 
henrorgemfen,  d.  h.  8,88  %  aller  Augenerkrankungen.  Daran  waren 
die  verschiedeneu  Körperorgane  in  folgendem  Verhältnisse  beteiligt: 

rkrankungen 


Nervöser  Apparat 

46  = 

6,46  % 

aller  Allgemeine 

Gefässsystem     .    .  . 

20  = 

2,80  » 

> 

Uropoetisches  System 

11  = 

1,55  » 

Haut  

9  = 

1,26  > 

> 

Respirationssystem 

8« 

1,12  > 

» 

Verdaanngstractus 

8» 

0,42  » 

» 

Die  Allgemeinerkrankungen  waren  in  folgendem  Verhältais  Ursache 
Ton  Augenerkranknngen: 


Digitized  by  Google 


Yorkomneii  too  M jopie  in  ▼eraebiedenen  LebenMlteni. 


89 


SkrophiiJOBe    .  . 

.  458« 

64,32  ^/o 

aller  ÄUgeroeinerkranküDgen 

O  ITA 

8,70  » 

»  » 

Akate  ExanUieine 

OO 

5,9o  » 

>  » 

Innaenza    .    .  . 

.   21  = 

2,94  > 

»  » 

Y^v  •     Iii         •  1  " 

Dipntheritis    ,  . 

.    19  = 

2,66  » 

»  > 

Alkoholvergiftung 

.     7  = 

0,98  > 

>  » 

Diabetes     .    .  • 

.  5- 

0,70  » 

»  > 

Rheuma     .    .  . 

.  5- 

0,70  » 

»  t 

£8  folgt  noch  eine  Tabelle  aber  die  Ziffer  der  Erkrankungsformen, 
mit  denen  sich  das  Auge  an  OrganerkrankuDg  oline  allgemeine  Ur- 
nche  beteiligte ;  femer  eine  Tabelle  Aber  die  einzelneu  Erkrankungen 
des  Auges,  die  durch  eine  AUgemeinerkrankang,  wie  Infektion,  Dia- 
tliese  Q.  dgl.  her?orgenifeD  wurden. 

Boek  (20)  nimmt  Gelegenheit,  in  seinem  Berichte  eine  Reihe 
MiUeilangen  praktischer  Natur  zu  machen.  Denselben  entnehmen 
wir  ftr  unseren  Teil  folgendes:  Unter  der  Gesamtcahl  von  1641 
Äugenkrauken  kamen  15  Falle  von  Blennorrhoea  neon.  zur  Behand- 
lung. Mit  Ausnahme  von  3  Füllen  war  die  Erkrankung  immer 
beiderseitig.  3 mal  war  die  Hornbaut  schon  zerstört,  5  mal  waren 
Hornhautgeschwüre  vorhanden.  —  An  Trachom  litten  53  Patienten 
(25  M.  und  28  W.),  davon  kamen  30  frisch  zur  Behandlung.  Verf. 
spricht  sich  für  die  Unterscheidnng  zwischen  ungefährlichem  Folliku- 
larkatarrh  und  Trachom  aus  und  betont,  dass  das  Trachomkom  eine 
Neubildung  sei.  Bei  den  13  mit  Pterygium  behafteten  Patienten 
überwogen  die  Frauen  bedeutend  (10  im  Alter  von  40—60  J.).  Un- 
ter den  68  Starkxanken  sind  5  interessant  wegen  des  ätiologischen 
Moments.  Alle  5  Patienten  im  Alter  yon  84  Jahren  (4  W.,  1  Bf.), 
hatten  Meningitis  durchgemacht,  worauf  Katarakt  auftrat  Als 
das  yermittelnde  Glied  zwischen  Meningitis  und  Katarakt  sieht 
Verf.  den  Nervus  opticus  und  die  Retina  an,  die  bei  Erkrankungen 
der  Hirnhäute  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  —  Sehnerven - 
Schwund  nach  vorangegangener  Neuritis  optici  kam  bei  10  Individuen 
zur  Beobachtung.  —  Myopie  wurde  bei  112  Individuen  (74  M.  und 
38  W.)  konstatiert  und  zwar  sind  nur  die  auf  beiden  Seiten  Kurs- 
sichtigen  gezählt.  Die  Details  gestalten  sich  folgend  er  massen  : 
Mjq^ie  bis  3  D  bei  11  M.  u.  4  W.  im  Alter  von  10—20  Jahren, 

>  >>>>8»»7»     >     »      >  20—30 

>  »>9>6»>79     >     9      »   Ober  30 

>  T.d,5D~5,5Dhei  6M.U.2  W.  >  »  >  10—20 
»>»>—>»>  —  d>»  »  >  20—30 
»    >»»  —  >»»4»>1>    >     »      »  Uber  30 
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Myopie  Ton  6 — 9  D  bei 
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1  W.  im  Alter  Ton  anter  10  Jahren 
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m               W  9 

9  9 

q  « 

»      6V      OV  9 

%              ^  1k 
9            m  w 

9  9 

9 

9    Uder  öv  » 

»     VAU     1 9 
9      YUU  X« 

n  hm 

O  Jll« 

U« 

1  W   k  % 

X  TT  •    *  * 

•  jiv«— av  • 

»         »  > 

1  9 

.      OA     OA  ^ 

»  au*— oU  > 

»         »  » 

»  > 

4  t 

> 

5  »   »  » 

»  fiberdO  » 

»     »  20 

1  > 

— •    >  > 

»    10—20  > 

>      »  > 

»  » 

2  »   V  » 

»    20-30  » 

»    über  20 

1  » 

1  »  »  » 

>   über  30  >^ 

Au  Blenuoirhoea  sacci  lacryiualis  litten  7  Männer  und  27  Weiber 
und  zwar  die  Männer  im  Alter  Ton  20 — 50  Jahreu,  die  Weiber  im 
Alter  von       —  80  Jahren. 

Zum  Schinne  der  Operationsstatietik  ist  eine  tabellarische  Zu- 
sammenstellung von  70  Extraktionen  unkomplizierter  Stare  angefugt, 
die  B.  in  den  Jahren  1888  nnd  1889  ansffthrte.  Dieselbe  enthalt 
Namen,  Stand  nnd  Wohnort  des  Patienten ;  Alter ;  Zustand  des  ope- 
rierten und  dee  nichtoperierten  Auges ;  Komplikation ;  Tag  der  Ope- 
ration; Verlauf  der  Operation  und  der  Heilung;  Dauer  der  Behand- 
lung in  Tagen ;  Sehsiüiiirfe  bei  der  Entlassung.  Die  Resultate  sind 
in  Tabelle  IV  des  Jahresberichts  yerzeichnet. 

[Niich  der  Zusammenstellang  von  Bruiusiua  (21)  wurde  ein 
Blinder  gezählt: 

in  Nordbrabaut  1859  auf  1009,  1809  auf  1420  Einw. 


Das  Ve 


Gelderland  » 

Z.-Holland  > 

N.-Holland  » 

Zeeland  » 

Utrecht  * 

Friesland  > 

O^erijssel  » 

Drenthe  » 

Limburg  > 


1425, 
1793, 
1523, 
2097, 
1134, 
2553« 
1413, 
2624. 


» 
» 

» 
» 


1674 
3390 
2070 
1994 
1607 
5622 
9409 
8126 
1071 


» 
» 

> 


1216, 

rbältnis  der  Blindgeborenen  zu  den  später  erblindeten  Personen 
stellte  sich  auf  112  :  1481.  Von  den  Blindgeborenen  waren  70  männ- 
lichen, 42  weiblichen  Geschlechtes,  das  Verhältnis  des  männlichen 
zum  weiblichen  Geschlecht  stellte  sich  bei  der  erworbenen  Blindheit 
auf  808:  1673.  Michel.] 

Hasket  Derby  (35  ^  hat  183  Blinde  untersucht  und  gefunden, 
dass  bei  27  %  der  Fälle  die  Blindheit  hatte  verhütet  werden  können. 
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Die  swei  Hauptunacben  ftir  die  ErbUndnng  sind  die  Blenoorrhöe  der 
NeageboreDen  mit  18,6 */o  der  Erblindeten,  und  die  syuipathiscbe 
Opbtbfilmie  neeb  Verletzung  mit  6  V^  der  Blinden. 

Nach  dem  Bericht  von  W.  J.  Üubrowo  (38)  (Iber  die  Augen- 
krankheiten im  Wladimir'schen  Gouveruemeuts-llospitale  wurden  im 
Jahre  1890  daselbst  (340  Kranke  behandelt.    Es  betrugen 
die  Liderkrankiingen  6  ? 

>  Erkrankungen  der  Conjunctiva    .    .    24  %  ,  Vi  davon  Trachom ; 

>  »  »   Cornea  .    .    .    .    29  % ; 

>  »  »  Thranenwege  .  .  2%; 
»  »  »  Linse  ....  7  ®/o ; 
9          >         des  Optikus  n.d.  Retina  8%; 

>  »  >  ÜTealtraetns  .   .  9%; 

>  >  der  Refraktion  .  .  .  12%; 
alles  Uebrige  8,5%. 

OperatioDen  wurden  91  ansgeftihrt,  darunter  14  Extraktionen,  12  Iri- 
dektomien.  Bei  der  Trachombehandlung  wird  Incisiou  und  Aus- 
pressen der  Körner  empfohlen. 

Nach  den  Zusammenstellungen  von  Dr.  N.  Feuer  (40),  Lundes- 
sanitätsinspektor  in  Budapest,  »über  das  Trachom  in  der  österreichisch- 
ungarischen  Armee  >kamen  unter  den  wegen  Trachom  zurückgestelltea 
Militärpflichtigen  in  den  Jahren  1883 — 1887  die  meisten  Trachome 
in  folgenden  Militär- Territorialbezirken  vor:  in  Lemberg-Krakaa 
2—4  % ,  fiodapeet  3—9  %  ,  Temesvar  8^5  % ,  Pressbnrg  1—2  %, 
Agram  10 — 19  Von  der  gesamten  aktiven  Mannschaft  des  stehen- 
den Heeres  waren  an  Trachom  erkrankt:  im  Jahre  1888  8,8*/«, 
1884  9,5%,  1885  8,8%,  1886  6,3  1887  6,9%.  Das  grösste 
Kontingent  stellten  die  Polen  und  Ruthenen,  dann  die  Magyaren  und 
Kroaten,  endlich  die  Czechen.  In  den  Jahren  1883 — 87  wurden  4676 
Mann  der  Landarmee  wegen  Trachom  superarbitriert.  Es  wurde  kon- 
statiert, dass  jeder  Truppenkörper  seine  Trachonifülle  aus  der  Heimat 
mitbringt.  F.  empfiehlt  zur  Beseitigung  des  Trachoms  in  der  Armee, 
die  2 — 3000  Trachomkranke  auszumustern  und  darüber  zu  wacheu, 
dass  keine  solchen  mehr  assentiert  werden.  Die  Behandlung  sollte  in 
eigenen  Trachomkasemen  stattfinden,  wo  die  Mannschaft  militärisch 
beschäftigt  werden  könnte.  Erst  2—3  Monate  nach  erfolgter  Heilung 
kommt  der  Mann  wieder  txi  seiner  Trappe. 

Nach  einer  knnsen  historisohen  Einleitung  fahrt  Fischer  (43) 
die  in  den  frClheren  Beiträgen  zur  praeedmealen  Iridektomie  von 
Seböler  besdiriebeBen  OperationsßUle  naeb  den  Indikationen  ge- 
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ordnet  auf  und  TeraDachaolicht  die  ßesaltate  durch  Nebeneinander- 
stellen  derselben  Yor  und  nach  der  Operation.  In  20  Fällen  waren  es 
irreparable  Hornhanttrflbangen,  in  16  Fällen  war  partielle,  kongeni- 
tale Katarakt,  inebeeondere  der  Scbiehtstar,  Veranlaanmg  anr  Operation. 

An  diese  Operationen  (1886—1888  reiben  sich  die  seit  dem  1. 
August  1888  vollzogenen  an,  wie  folgt: 

I.  Omppe:  Homhanttrttbpngeu. 


1.  männL  36  Jahre            S  =  ^ 

Sn  VI 

«•  UJcUlUi.  OD  J» 

3  0  1) 

8n  III 

Sn  I  A 

o»  weiDi>    OO  J* 

i.   Winkl      !17  1 

Sn  III 

Sn  I 

5.  mSnnl.  15  J. 

Jäger  V  (hebräisch) 

Keine  Buchstaben. 

II.  Gruppe:  Schichtstar. 

mäuul.  5  J. 

}  (Hackentafel) 

Prüfung  f.  d.  Nähe  fehlt   Prüfung  f.  d.  Nähe  fei 

weibl  17  J. 

Sd  IV 

Sn  I  ^ 

weibl.  26  J. 

rechtes  Auge 

Sn  III  A 

Sd  I  A 

dieselbe 

t 

linkes  Auge 

Sn  ni 

IIL  Gruppe:  Hintere  Polarkatarakt 

1.  weibL  40  J.  4 

i 

Sn  II 

1  A 

2.  weibl. 

72  J.  ^ 

A 

Su  X 

III 

3.  weibl.  70  J.  ^, 

1 

Sn  XIII 

III 

Hierauf  folgen  Erläuterungen  von  Fällen  und  Betrachtungen,  und 
damuch  Bemerkungen  über  die  praktische  Ausführung  der  Operation. 

[Gali  gnani  (47)  giebt  eine  Aufzählung  der  1889  behandelten 
Augenkranken  und  gebr&nchlichen  Behandlung  nebst  kurzen  Kranken- 
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geschichten.  Bei  Trachom  wird  Sublimatirrtgation  angewandt,  auch 
Jequirity;  17  Siaroperationen  ohue  Iridektoniie  ergaben  3  Verluste, 
9 mal  ruude  Pupille.  Berlin,  Palermo.] 

G  r  e  pf  f  (48)  berichtet  über  eine  Keihe  von  450  ohne  Iriilektomie 
ausgetührteu  Staroperationen  der  Üniversitäts-Augenklinik  von  Prof. 
Schweigger.  Zunächst  setzt  er  das  Operationsverfahren  ausein- 
ftoder.  Die  Lider  werden,  tun  Druck  zu  vermeiden ,  mit  den  Des- 
marres'scheu  Lidhaltern  auseinandergehftlteii ,  der  Schnitt  wird  mit 
dem  dreieekigen  Beer*eoben  Meaeer  gemachti  der  Bulbus  mit  einem 
uretsadngen  Spiees,  statt  der  Fixierpiacette,  dem  Messer  entgegen- 
gefahrt, die  KapselerOffhnng  in  einer  Reihe  von  FSlIen  mit  der 
?on  Schweigger  modifisierten  Förster^schen  Kapsel pinoette  ge- 
macht mit  nngef&hr  den  gleichen  Resultaten  wie  bei  der  Extraktion 
mit  Iridektoniie.  Irisprolaps  trat  bei  den  450  Fällen  85  mal  ein 
s=  7,9%,  9  davon  waren  klein,  so  dass  sie  nicht  abgetragen  wurden; 
27  =  6  "/o  wurden  abgetragen.  Nur  ein  Fall  gien«^  später  /u  Grunde. 
Grossere  Prolapse  werden  8—10  Tage  nach  der  Operation  abgetragen, 
kleinere  überhäuten  sich  bald  und  stören  nicht  viel.  Unter  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  ist  es  besonders  Glasköxpervorfall ,  welcher 
Irisprolaps  erwarten  läset,  darum  soll,  wo  letzterer  zu  befürchten,  die 
Iridektomie  gleich  gemacht  werden.  Beim  Schnitt  nach  unten  scheint 
Irisprolaps  häufiger  su  sein,  als  nach  oben.  Es  wurden  operiert  130 
mit  Schnitt  nach  oben,  Irisprolaps  8 mal  =«  6%,  mit  Schnitt  nach 
unten  270,  Irisprolaps  28  mal  =  8,5  */o.  Eserineintr&ufelungen  wendet 
Schw.  jetzt  nicht  mehr  an,  da  der  Irisprolaps  dadurch  keineswegs 
Terbütet,  das  Auftreten  hinterer  Synechien  nnr  erleichtert  wird.  Erst 
aui  3.  oder  4.  Tage  nach  der  Operation  wird  das  Auge  geöffnet  und 
nun  sooft  Atropin  instilliert,  bis  die  Pupille  sich  genügend*erweit»*rt  hat. 

Aus  früherer  Zeit  liegen  drei  Mitteilungen  über  Extraktioiisnio- 
tboden  der  senilen  Katarakt  aus  der  Berliner  Uuiv.-Augenklinik  vor. 

1.  Die  Statistik  von  Sil  ex:  Bericht  über  122  Extraktionen  von 
Altersstar  mit  Eröfihnng  der  Linsenkapsel  durch  die  Kapselpincette. 
Besultate: 

▼oUe  Erfolge  89  =  72,9  % 
Nachstar  27  -  22,2  % 
Verluste  6  «  4,9  Vo 

122  -  100  Vc. 

2.  Kataraktextraktion  mit  Punktion  des  Glaskörpers.  Inaug.- 
Diss.  von  Ott.  Zittniauu: 
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ToUe  Erfolge  57  ^  68,4  »/o 
Nachstar  25  =  27,8  % 
Verloste  % 

90  =  100 

Ii.  Beric'lit  über  159  Kataraktoxtraktioueu  mit  peripherer  Kapsel- 
spaltuDg.    Inaug.-Diss.  von  Otto  Brecht. 

voUe  Erfolge    132  =  83,0 
Nachstar  19  =  12,0  > 

VerluBte  8=  5,0  %_ 

159  =  100%. 

Diesen  schliessen  sich  an  371  mit  Iridektomie  operierte  Ex- 
traktionen,  welche  im  Mittel  folgende  Besoltate  gaben: 

yoUe  Erfolge  278  =  75,1  Vo 
Nachstar         71  =  19,2 
Verluste  22«   5,7  «/o_ 

37i      100  %. 

Vorliei^'piide  Siutistik  umfasst  A-A)  Fülle  von  CataracUi  senilis,  die 
ohue  Iridektomie  operiert  sind.    Diese  ergeben  folgende  Hesuitate: 

volle  Erfolge  346  =  76,5  % 
Nachstar  84  =  19,1  % 

Verluste  20  =    4,4  °/o_ 

450  =   100  %. 

Diese  Ziffern  zeigen,  dass  mit  der  einfischen  Extraktion  (ohne 
Iridektomie)  weder  Naehstar  noch  Verluste  zugenommen  haben.  Zwi- 
schen den  letxten  400  Extraktionen  ohne  Iridektomie  wurden  in  der 
UniTersitats-Augenklioik  zu  Berlin  nur  etwa  65  Fälle  mit  Iridektomie 
operiert. 

[Unter  304  Starextraktionen  wandte  Nikoljukin  (86)  86 mal 
die  periphere  Linearextraktion  nach  v.  Graefe  an;  in  2  Fällen  trat 
Panophthalniitis  mit  Phtliisis  bulbi  ein,  in  4  Fällen  Ocolusio  pupillae, 
in  1  Falle  Glaukom,  als  Folge  von  Iritis  serosa  und  79  Fälle  hatten 
guten  AusLraug.  35  mal  wurde  mit  cornealem  Lappenschnitt  nach 
oben  operiert,  darunter  endeten  3  Fälle  mit  Pupillurverschluss  und 
52  Fälle  gut.  71  mal  wurde  der  Star  in  geschlossener  Kapsel  extra- 
hiert, darunter  trat  in  1  Falle  Panophthalmifcis,  in  1  Falle  Pupillar« 
verschluss  und  in  1  Falle  Netzhautablösung  auf,  die  fibrigen  68  Fälle 
waren  erfolgreich.  Von  diesen  71  Fallen  Terliefen  nur  12  ohne  Glas- 
körperrorfall,  in  41  Fällen  war  der  Glaskörperrorfall  ein  unbeden* 
tender  und  in  18  Fällen  ein  grosser.  In  weiteren  62  Fällen,  wo  die 
Linse  auch  mit  der  Kapsel  extrahiert  wurde,  aber  nur  geeignete  Fälle 
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flir  diese  Operationsmetliocie  gewählt  wurden  (als  ftlr  dieses  Opera- 
tionsverfahren  ungeeignet  betrachtet  Ki  k.  Stare  bei  jugendlichen  In- 
dividuen Oller  bei  Leuten  von  mittlerem  Älter,  ebenso  wenn  der  intra- 
okulare Druck  ein  hoher  ist,  resp.  weun  die  Spunnung  nach  dem 
Uornhautschnitte  eine  hohe  bleibt,  bei  so^.  (llotzauf^en  und  endlitdi 
bei  verflüssigtem  Glaskörper)  ,  kam  bedeutender  Cilaskörpervorfall  in 
8  Fällen,  unbedeutender  in  33  Fällen  vor  und  21  mal  gelang  die 
Operation  ohne  Glaskörperverlust ;  in  allen  Fällen  mit  Glaskörper- 
Torfall  hatte  letztere  keine  üblen  Folgen.  Ohne  Iridektomie  wurden 
nor  33  Fälle  operiert ;  17  mal  wurde  eine  regelrechte  Papille  erhalten, 
18  mal  war  dieselbe  nach  oben  yerschoben  (infolge  von  Verwach- 
song  der  Iris  mit  der  Narbe)  und  8  mal  kam  Einklemmung  der  Iris 
io  der  Wunde  vor.  Statt  der  Iridektomie  wurde  45  mal  nur  die 
Sphinkterotomie  gemacht  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  hält 
Verf.  bei  der  Staroperation  für  das  Beste,  den  Schnitt  ganz  in  die 
Hornhaut  zu  verlegen,  nur  eine  partielle  Iridektomie,  und  zwar  eine 
Sphinkterotomie  zu  machen  und  in  geeigneten  Fällen  den  Star  mit  der 
Kapsel  (trotz  des  oft  aultretendeu  Glaskörpervorfalles)  zu'extruhiereu. 

Popow  (98)  berichtet  über  103  Staroperationen,  die  er  vom 
März  1882  bis  April  1888  im  Otscher'bchen  Semstwospitale  (Gouveru. 
Perm)  ausgeführt  bat.  Das  genannte  Spital  hat  30  Betten  für  sta- 
tionäre Kranke,  dabei  eine  spezielle  Abteilung  für  Augenkranke.  An 
beiden  Augen  wurde  die  Starextraktion  bei  18  Kranken  (12  Manner 
und  6  Frauen)  und  auf  einem  Auge  bei  67  Kranken  (88  M.  und  84  Fr.) 
ausgeführt  Unter  den  operierten  Fällen  boten  2  Cataracta  moUis, 
86  Cataracta  dura,  5  Cataracta  hypermatura,  1  Cat.  sonularis,  8  Gat. 
Morgagni  und  1  Cat.  acereta.  Eon  genital  war  die  Linsen  trflbung  bei 
1  Manne,  pathologisch  in  5  Fällen  (3  M.  und  2  Fr.),  traumatisclien 
Ursprungs  bei  2  M.  und  Cataracta  senilis  in  95  Fällen  (51  M.  und 
44  Fr.).  Von  den  103  Starextraktionen  mussten  die  ersten  42  unter 
sehr  schlechten  Bedingungen  ausgeführt  werden  und  kamen  darunter 
8  Fälle  (20%)  zu  Verlust;  von  den  Gl  später  ausgeführten  Et- 
traktionen  (unter  besseren  Spitalbedingungen)  endeten  nur  5  Fälle 
(18,2  %)  mit  V  »  0  (2  F.  Panophthalmitis,  2  F.  bei  Cateracta  glau- 
komatösen Ursprungs  V  »  A.  und  1  F.  Iritis  phistica  mit  Cataracta 
secundaria).  In  69  Fullen  (67,2  %)  war  V  >  in  21  F.  (20,8  %) 
V  »  ^  und  V  «  A.,  resp.  0  in  18  F.  (12,6%).  Adelheim.] 

Ebuü  Grosz  (50)  bespricht  in  seiner  Arbeit  Ober  »Behandlung 
der  Ablatio  retinae«  zunftehst  alle  zur  Heilung  dieses  Zustandes  seit- 
her in  Anwendung  gebrachten  Methoden  und  stellt  dann  eine  Sta- 
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tistik  der  bis  jetzt  yeroffeDtlichten  Fälle  auf,  aus  der  hervorgeht,  dass 
die  Pauktion  der  Retinft  in  65  die  Panktion  der  Sklera  in  44  ^/o, 
die  Iridektomie  in  66%,  die  Pilooarpininjektionen  in  59*/ö  erfolg- 
los blieben.  6.  h&lt  jedoch  diese  Angaben  nicht  für  sa?erlis8ig,  da 
die  meisten  Autoren  sich  mit  dem  nnbeetimmten  Aosdmck  der  Besse- 
rung begnügten,  ohne  genanere  Angaben  Aber  das  erzielte  Sehver- 
luögen  und  über  die  Dauer  der  Besserung  zu  machen.  Dem  gegen- 
über bringt  er  selbst  eine  genaue  Zusammenstellung  der  durch  die 
in  der  Budapester  Üniversitäts-Augenklinik  von  Herrn  Prof.  Schul  ek 
angewandten  Methoden  erzielten  Resultate.  In  den  letzten  15  Jahren 
wurden  6971  Augenkranke  klinisch  behandelt,  davon  litten  67  an 
Netzhautablösang.  Der  Erfolg  war  nach  den  einseinen  Verfahren 
folgender: 

1.  Panotio  sclerae  21  mal, 

a)  erfolglos  14  mal, 

b)  Bessemng  4  mal  nnd  zwar 

▼or  der  Operation  Liehtempfinduug,  nachher  S 
t     »        »       Fingerzihlen  in  ^  m,  nachher  in  4  m. 
»>       »  » 
»     »        »        V      /'jj,  nachher  f^; 

c)  Verschlimmerung  3  mal  und  zwar 
vor  der  Operation       nachher  ,.'o^ 

»      »         »  »  Ilimdbewegung, 

»     »        >        Fingerzahlen  in  3  m,  nachher  in  2  m. 

2.  Iridektomie  18  mal, 

a)  erfolglos  7, 

b)  Besserung  6  nnd  zwar 

▼or  der  Operation  FingeniUilen  in  1  m,  nachher  S  « 


1  > 

> 

t  t  1      >      in  2 

m. 

»  1 

> 

»  }  >      »      S » 

A« 

»  » 

»  s 

du* 

nachher  3^^, 

>  » 

s 

Ai 

»  > 

»  s 

  6 

—  ITß-i 

Verschlimme 

rung  5 

und  zwar 

vor  der  Opei 

'ation  S 

—  ifffi 

nachher  IIandbewe|:;ung, 

>  » 

»  S 

»  Lichtempiiuduug, 

»  s 

=  Äi 

>      Fingerzahlen  in  ( 

m. 

»         »  3 

►  s 

— 

>            »  »8 

m, 

»  » 

s 

*    S- A. 
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S.  Punctio  retinae  2, 
erfolglos  2, 

4.  FMlocarpininjektioueD  16, 

a)  erfolglos  10, 

b)  Besserung  6  und  zwar 

vor  der  Behaudluug  S  ^  /y,  nachher 

>  >  »  Fingerzahieu  in  ^  m,  nachher  in  1^  m, 
»»  »  »  »l»»»2ini, 
»»         »                >         »2«  »»4|m, 

>>        »  »  »J»»S=A» 

»     »        >         Handbewegung;  nachher  Fingers,  in  l|m. 

5.  Punctio  sclerae  und  Pilocarpiuiujüktiuueu  zugleich  9, 

a)  erfolglos  6, 

b)  Besserung  3  und  zwar 

vor  der  Behandlung  Fiugerzähleu  in     m,  nachher  in  2  m, 
»      >         »  S  -  ö^,^  nachher  g««, 

»     »        >         Handbewegong,  nachher  Fingerz.  in  3  nu 

6.  Jodtinktnrinjektion  nach  Scb5ler2,  ? 

erfolglos  2. 
Beaeerung  ist  also  eingetreten 

bei  Pilocarpiniujektionen   in  33®/o 

>  Iridektomie   >   33  » 

»    Punctio  sclerae   >   20  > 

>  Pilocarpininjektionen  und  Punctio  sclerae  »  33  > 

Ans  dieser  Statistik  geht  herror,  dass  zuerst  die  Pilocarpininjek- 
iion  Tersucht  werden  soll.  Schadenbringend  ist  die  Versanmung  der 
bisher  gefibten  operativen  Eingriffe  nicht.  Dies  zu  wissen  ist  wichtig 
fdr  die  Land&rzte.  Der  Augenarzt  kann  die  Iridektomie  nnd  nach- 
her die  Punctio  sclerae  versuchen.  Die  Iridektomie  soll  der  erste  Ein- 
griff sein,  insofern  nach  einer  Besserung  der  Cirknlationsverbiltnisse 
das  Ableiten  der  subretinalen  Flüssigkeit  mehr  Erfolg  verspricht. 

Gross  (51)  stellte  seine  Untersuchungen  über  »Aetiologie  der 
Blinilheit«  an  dem  Krankenmaterial  der  Butlapester  Universitäts- 
Augenklinik  vom  Jahre  1874  bis  1887  an.  Als  Blinde  betrachtft  er 
diejenigen,  welche  nicht  mehr  über  l  m  Entfeniung  Finger  zählen 
kdnnen  und  unheilbar  sind.  Unter  34454  Augenkranken  fanden  sich 
792  Blinde  (»  2,3  %).  Davon  waren  66  %  Männer,  34  %  Frauen. 
Im  Alter  von 

Jabrwberickt  f.  Opkfhalinologi«.  ZXI.  I8M.  7 
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0—  5  Jahren  waren  13,7  % 


5—10 
10—20 
20—80 
80—40 
40-50 
50—60 
über  60 


» 
» 

» 
» 


» 
» 

» 


6,5  » 
10,8  » 
16,0  » 
18,9» 
14,7  > 
12,7  t 
10,8» 


unbekannten  Alters  > 
Nach  dem  auatomischcii  Sitz  der  pathologischen  Veränderungen : 

Conjunktiva  und  Cktrnea  32  % 

Uvea   6,3  > 

Nervus  opticus  und  Betina  29,8  > 

Glaukom  19,4  » 

Den  ganzen  Bulbus  ergreifende  destruktive  Prozesse  12,5  > 
Das  Gmndleidea  konnte  nur  bei  589  konstatiert  werden  nnd 
swar  fimden  sieh 


Anon1i4:liAliniMi  AnncwmifciMi 

1  Fall 

0  12 

MifiMifilitbAliniM 

mtv»vwiii)iiwiiii>HT          *  « 

4  raie 

050 

MeffalophthalninB     >       •  . 

,  5 

> 

0.68 

Atrophia  nervi  opt.  congen. 

2 

» 

0,25 

Bieüuorrhoea  neouatonmi  . 

.  26 

» 

3,28 

»         acuta    .    .  . 

.  16 

» 

2,02 

37 

4,68 

Keratitis  variolosa     .    .  . 

.  16 

2,02 

Iridocborioiditis  chronica  . 

.  26 

> 

3,28 

.  8 

1,01 

Gbohoiditia  serosa     .   .  . 

.  8 

> 

0,37 

»       plastica  .   .  . 

.  7 

0,88 

»       aieokris     .  . 

.  6 

0,75 

.  7 

» 

0,88 

6 

» 

0,75 

»      haemorrbagka    .  , 

.     1  Fall 

0,12 

>      nephritica  .   .  . 

4  Fälle 

0,50 

Degeneratio  pigmentosa  ret. 

.  15 

1,90 

.  21 

> 

2,66 

.  10 

> 

1,27 

.  15 

> 

1,90 

.  87 

» 

4,68 

Atrophia  nerri  optici    .  . 

.  78 

9,28 
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Airophia  nervi  optici  centralis   42  Fälle   5,31  > 

Glioma  retinae  1  Fall    0*12  » 

Saieoma  chorioideae  ....     1   >      0,12  » 

Glancoma  149  lUle  18,82  » 

Unbekannt   258   »     81,95  ^ 

In  Hirscbberg's  Augenklinik  in  Berlin  (55)  wnrdra  an  50 
Personen  im  Alier  ?on  60 — 80  Jahren  üntersnehnngen  aber  Alters- 
▼er&nderungen  der  Netahant  vorgenommen,  deren  Ergebnisse  in  fol- 
gender Ueberrichi  cnsammeugestellt  sind: 


Von  50  untersuchten  Personen  und  98  untersuchten  Aui?e 

u  waren 

Vollkomnieu  normal   ^ahirp^iphAn  vnn  Ko. 

1  ersonen 

Autren 

ginnendem  Greisenstar)      .    .    .  . 

7  =  14 

»  22 

22i  % 

Ka  hatten  senile  Ver&ndArnncrAn 

A.^  —  SIR  «. 
40  »  00  » 

/o 

77X 
••I 

» 

und  zwar 

Glaskömertrübunffen    (darunter  «SnmaJ 

glitzernde)  

18  a  2ß  » 

IQ 

19i 

> 

Herde  in  der  UmcrebuniF  dciB  SahnarvMi 

1A          <Kn  m 

17 

17 

> 

OnlMdMitoiidfi  SldmicliAii  in  dfir  NaftsliAiifc« 

4  s   8  » 

4 

> 

Ansseeprodiene  »centrale  Retinitis«  .  . 

23  a  46  » 

SU 

QIC 

oo 

Perinliere  Verftndemnflren 

Q 
•7 

» 

Blnfcnnffen  an^  dem  Sehnerven 

1  —     9  » 

1 

1 

Krystalle  in  der  Netzhaut 

9 

2 

> 

Seniler  »Sebnervenschwund    .    .  . 

Q 

o 

8 

Ge{as8verändernu£'en  ..... 

41 

> 

und  zwar 

28  =  46  » 

36 

37 

» 

oo 

36 

» 

b)  Enge  der  Arterien  im  ganaen  • 

1  »  2  > 

2 

2 

> 

c)  Weissliche  Wandstreifen    .  .  . 

8  r=  6  » 

4 

4 

» 

11  »  22  > 

14 

14 

» 

5  s  10  » 

8 

8 

» 

b)  Yerbreiterong  der  Tenen  nach 

Anatritt  ans  der  Papille    •  .  . 

4  -  8  » 

4 

4 

> 

c)  Weissliche  Wandstrmfen   .   .  . 

3=6» 

4 

4 

» 

8.  Sklerose  der  Chorioideulguicisäe   .  . 

1=2» 

2 

2 

» 

Männer 

Frauen 

Von  50  untersuchten  Personen  waren 

22  =  44  % 

28 

56 

Vollkommen  normale  Augen  (abgesehen 

von  beginnendem  Greisenatar)   .  . 

5 
7* 

18 

» 
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86  »    16  »  57  » 


=  78 


7  =  25  » 


50  >    14  =  50  » 


Manner  Frauen 
Senile  VerändemngeD  an  den  Augen    .  20  »  91  »   23  =  82  % 
und  zwar 

1.  Herde  in  der  Netsbant  fiberbanpt 
(einschlieesl.  nnbedeatender  Stippehen 
in  der  Mitte  n.  periphererVer&ndergn.)  19 

Also  VerMltnis  der  M&nner  sn  den 

Pranen  3:2. 

2.  Ausgesproebene  »Retinitis  centralis«  16 

Also  Verhältnis  der  Männer  zu  den 
Frauen  3:1. 
8.  GefassveränderuDf^cn  11 

Also  Verhältnis  der  Männer  zu  den 
Franen  1  :  1. 

Die  Veränderung  der  Netzhautmitte  scheint  doch  nur  einen  un- 
bedeutenden Einfluss  auf  die  Sehschärfe  zu  haben.  12  Personen  hatten 
diese  Veränderung  nur  auf  einem  Auge.  Von  diesen  mttssen  wegen 
anderweitiger  Komplikationen  ausgeschlossen  werden  8.  Von  den 
anderen  9  hatten  die  meisten  |  ~  1  Sehschärfe. 

In  der  Augenheilanstalt  von  Dr.  Steffan  (59)  wurden  in  dem 
27jäbrigen  Zeitraum  Tom  1.  April  1862  bis  1.  April  1889  zusammen 
112  678  Patienten  behandelt,  duvon  kommen  56  162  auf  die  Privat- 
anstalt und  5ü  516  auf  die  Armeuklinik.  Ueher  das  Jahr  1889  siehe 
Tabellen. 

In  dem  »Beitrag  zur  EntwiL-kelungsgeschichte  der  Myopie«  bringt 
Jong  (63)  folgende  Zusammenstellung  seiner  Resultate  der  Unter- 
suchung der  Augen  von  3930  Schülern  and  Schülerinnen  verschie- 
dener Schalen  von  Leiden.    Es  waren 

im  Alter  von   5  Jahren  unter    4  Augen   1  kurzsichtig 


6 

» 

850 

>  16 

> 

» 

7 

» 

1181 

>  48 

> 

8 

» 

1181 

»  50 

9 

» 

1171 

>  94 

> 

» 

10 

> 

1155 

>  108 

» 

11 

1011 

»  97 

12 

» 

616 

»  76 

> 

13 

> 

356 

»  57 

> 

14 

280 

>  62 

» 

> 

15 

> 

228 

»  27 

» 

m 

":  188  ; 

>  -  *36 

» 

17- 

-20  > 

>■ 

239 

>  23 

» 
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Die  niedrigen  Ghrade  der  Myopie  bis  zu  1,0  D.  finden  sich  in  den 
Madchenacholen,  die  bdheren  und  böchaten  Orade  im  Oymnasinm. 

Der  Beriebt  der  FraaDr.  Rosa  Kersch  bäum  er  (64)  handelt 
von  200  weitercu  in  der  Zeit  vom  Mai  1881  bis  Juni  1883  vorge- 
uoinnienon  Starextraktionen  und  bildet  die  Fortsetzung  der  trüberen 
zwei  Anstalt.-'beriebte  aus  den  Jabren  1878  bis  inkl.  1880.  Die  Ge- 
samtzabl  der  seitdem  vor<jfenonimenen  Extraktionen  beläuft  sich  bis 
Knde  1888  auf  über  60U.  Nacb  genauer  Bescbreibung  der  Operations- 
meihode  zäblt  K.  zun  "ü  bst  die  Zufälle  bei  den  Operationen  auf.  Ghiflp 
korperverlust  kam  bei  den  200  Staroperationen  13  mal  vor,  8  mal  bei 
nicht  komplizierten,  5 mal  bei  komplizierten  Katarakten.  In  keinem 
Falle  trat  Verlust  des  Auges  ein.  (Die  FSXie  werden  namentlich  auf- 
gelttbrt.)  Stiirkere  Blutungen  ereigneten  sieh  5  mal:  2  mal  w^en 
Läsion  der  Iris  bei  der  Operation,  8 mal  spontan  wegen  Marasmus 
sen.  Die  nmtlichen  Blutungen  waren  weder  für  den  Heilungsrerlauf 
noch  für  die  Sehschärfe  von  Nachteil,  weil  dieselben,  ohne  entsllnd- 
liche  Erscheinungen  zu  verursacben,  resorbiert  werden.  Die  Resorp- 
tionsdauer  beträgt  bei  Augen  mit  einem  stärkeren  («rad  von  Senescenz 
in  der  Regel  ca.  14  Tage,  bei  Augen  ohne  einen  solchen  nicht  mehr 
ab  4—6  Tage. 

Tab.  1  enthält  die  Zusammenstellung  der  Extraktionen  der  ein- 
fachen  Katarakte  mit  abnormem  Operationsverlauf. 


Tabelle  L 


Operations- Verlaaf 

Heilung 

Cm 
U 
KS 

r- 

Naoh- 

Schliessl. 

Nr. 

Sehach 

Operation 

Sebaohftrfe 

3 

G I  ii  H  k  ö  r  p  er  vorlu  at 

Cjrklitis 

*/ftO 

Iridotomie 

11 

Glaskörper  Verlust 

•/it 

18 

Starke  Blutung 

Cat  aee. 

•/*o 

Diso. 

20 

Stark»  Blataog 

Keratitii  striat. 

V.» 

Vm 

Collapa.  eani. 

GyUitis 

2i 

OlaakOrperrerloit 

Opacit.  corp.  vitr. 

•(•0 

27 

Starke  Blatoog 

Wumldehnung 
a.  4.  T.  Atroph,  chor. 

•/t4 

71 

Olaakörperverlust 

•/.« 

74 

Qlaskörperverlait 

Cyklitis,  Cat  sec. 

78 

Starke  Blatnng 

CSat  teo. 

•1» 

127 

QlaskOrperrerlntt 

QlaskOrpertrabgen. 

135 

OhMkörperrerlnst 

•/t 

136 

GUwkOrpenrerlQst 
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Von  ZnföUen  bei  der  Nachbehandlimg  traten  anf :  primäre  Wnnd- 
eiternng  in  einem  Fall,  Oyklitis  bei  12  Aogen,  bei  7  davon  war  Iris- 
einheünng  eingetreten.  Irisembeilangen  kamen  im  gansen  ISmal  vor. 
Hieron  Terliefen  6  Fälle  normal.   Keratitis  striata  trat  in  6 — 8*/o 

der  operierten  Fälle  auf  und  alsdann  fast  ausschliesslich  bei  altersmara- 
stischen  Individuen.  K.  p^laubt  die  Ursache  für  die  Keratitis  striata  in 
einer  mangelhaften  Ernährung  der  Hornhaut,  bezw.  des  Auges  über- 
haupt zu  finden,  welche  selbst  wieder  in  senilen  Veränderungen  des- 
selben begründet  ist.  Wundsprengungen  kamen  5  mal  vor  uud  hatten 
in  2  Fällen  Astigmatismus  corneae  zur  Folge,  während  die  anderen 
3  Fälle  normal  verliefen«  Die  Extraktionen  der  einfadien  Katarakte 
mit  abnormem  HeiluDgsyerlaufe  sind  in  Tabelle  II  zirsammengestelit. 
Die  dort  Teneicbnete  Sehscbärfe  betrog  3 mal  -A,  Imal  -f^^  5  mal 
5 mal  2 mal  Imal  Finger  in  Im,  Imid  Imal  0.  Nadi- 
staroperation  wnrde  2  mal  gemacht  nnd  besserte  in  dem  einen  Falle 
die  Sehsehärfe  von  ^%  auf  ./^f  im  anderen  Yon  ^  auf 

Tab.  in  gibt  die  Extraktionen  der  komplizierten  Katarakte. 

Tabelle  III. 


Nr. 

Komplikationen 

Operationa- Verlauf 

Heüong 

u 

/ 

Nach- 
Operation ' 

'mm  3 

Chorioiditis 
BtrabinniM  div. 

IridodoDesi« 

bidodooens 

Cat.  Mccreta 

Cicatrix  com, 
cum  Byuecb.  aut. 

Myopia  max. 
Gnorioiditis? 

Mjopia  Iridodon^B 

Myopia  Cborioiditis? 

Cat.  träum. 
Iriilodonesis 

Glaakürpervurlu:^t 

Coliapsaa  caru. 

OlaakOrperyerlast 
OladcOrperferlmt 

OlaekOrperrerliut 

QlaakOrpenrerliut 
QlaakOrperrerliut 

Opacit.  corp.  vitr. 
Chorioiditis 

Leichte  Cyklitia 
Keratitis  blriata 
GUMkGrpertrflbongen 

Opadt  corp.  vitr. 

Cyklitia.  Glaskörper- 
trflbangen 

Cfaorioiditii.  Glae- 

körp^rfarftbun^en 

Myopia.  GhorioiditiB 
Chorioiditie 

QlaekOrpertrfibuigeB 

> 

•/•• 
•/it 

V«o 

•/l4 



Als  Ursache  einer  relativ  schlechten  Sehschärfe  ist  oft  Corneal- 
astigmatismns  anznschnldigen, '  derselbe  wird  mindestens  in  der  Hälfte 
dei*  Fälle  durch  eine  ni^t  ganz  korrekte  Sehnittf&hmng  herYorge- 
mfen.  K.  erhielt  in  8  Fällen  Comealastigmatismns  nnd  swar  6  mal 
durch  nnregelmassige  Wände,  2  mal  durch  Wundsprengung. 
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Nachstaroperationen  wurden  nnier  44  Fillen  tod  Naolutar  nur 
15  ansgeftlhrt.  Der  Gnmd  liegt  darin,  daas  die  bSnerliche  BerSlke- 
niDg,  welcbe  dabei  hanpteSelilicb  in  Betraebt  kommt,  sich  meistens 

mit  einem  geringeren  Sehvermögen  begnügt  nnd  sieb  desbalb  der 

Nacboperation  nicht  mehr  unterzieht.  —  Die  Summe  der  Verbesse- 
rungen resp.  der  Erfolge  und  Verluste  ist  verzeichnet  in 


Tabelle  IV. 


AnaU 
der 
FiUe 

jbebdert  auf 

Samme 
der  Be«e- 
ruDgen 

Summe  der 

Baiw  Bili- 
■bdbib 

#  » 

•/II 

A/ 

guten 
Erfolge 

mittelm. 
Erfolge 

Verluste 

•/« 

?: 

Hm 

■  T 

Ungeprüft 

1 

7 

27 
61 
41 
35 
80 
1 
1 

4 

1 
1 

1 

2 
1 

3 
8 
1 
1 

6 

3 
2 

3 
5 
4 

1 

2 
3 

2 

1 

5 

'? 
10 
9 

1 

1 
7 
27 
61 
41 
35 
9 

1 

11 

1 

1       ^  1  1  1  1  ■   1  1  1  1 

'-<^ 

soo 

48  1 

182  1 

12 

•  t  r 

199 

Sebliesslicb  folgt  nocb  in  Tabelle  V  eine  summarische  Znsammen- 
stellnng  der  Beenltate  bei  den  Fallen  mit  normalem  Operations-  und 
HeilnngsTerlaoi  Es  wnrde  erreicht:  8  »  f  Imal,  f  5  mal,  -fg  22  mal, 
A  58 mal,  ^  33mal,  ^  25nial,  ^  18 mal,  Imal  nnd  ^  ImaL 
Ein  Fall  wnrde  nicht  geprüft,  da  er  am  5.  Tage  an  Apoplexie  starb. 
Bei  58  davon,  die  spater  wieder  geprüft  wurden,  darunter  12  Disci- 
dierte,  wurde  als  schliesslicbe  Sehschärfe  konstatiert:  3 mal  S  =  J, 
14  mal      14  mal  j^,  23  mal        2  mal        Imal       und  Imal  g^j. 

Kirchner  (65)  hat  die  Schüler  des  Friedrichsgymnasiuni  und  des 
Leibnitzgyranasium  in  Berlin  an  Zahl  1390  hinsichtlich  der  Refraktion 
untersucht,  um  den  Eiufiuss  hygienischer  Massregeln  auf  die  Entstehung 
von  Eurzsichtigkeit  zu  studieren.  Das  erstere  Gymnasium  ist  ein 
altes,  ohne  Rücksicht  auf  hygienische  Anforderungen  eingerichtetes 
Gebäude,  während  das  neuere  Leibnitzgymnasium  besser  gebaut  und 
heller  erleuchtet  ist  Beim  Vergleich  der  Untersnchungsergebnisse 
der  beiden  Anstalten  fand  sich,  dass  im  Leibnitsgymnasium  in  den 
unteren  Klassen  die  Zahl  der  Myopen,  in  den  oberen  der  Grad  der 
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Myopie  geringer  war  als  in  dem  ongfinstiger  eingerichteten  Friedrichs- 
gymnasinm.  —  Bei  der  üinteilnng  in  dunkel-  nnd  helläugige  Knaben 
und  in  dunkel-  und  hellhaarige  zeigte  sich  in  ersterer  Beziehung  kein 
Unterschied  betrefft  der  Myopie,  in  letzterer  jedoch  ein  ziemlich  be- 

ileuteiuler,  indem  von  den  Blonden  34,5  von  den  Brünetten  aber 
nur  32,8^0  Myopen  waren.  Hinsichtlich  der  Orbitalindices  stimmen 
die  Resultate  K. 's  ziemlich  mit  denen  S  ti  1  H  ng's  überein.  Die  grös- 
sere Zahl  niederer  ludices  hatten  nicht  die  myopischen,  sondern  die 
hypermetropischen  Augen.  —  Unter  den  1390  untersuchten  Schülern 
fanden  sich  157  Anisometropen.  Hei  diesen  richtete  Verf.  sein  Augen- 
merk darauf,  ob  eine  Verschiedenheit  der  Orbitalindices  zu  konsta- 
tieren wäre.  Es  waren  jedoch  in  130  Fällen  (=  82,8  ^o)  die  Indioes 
beiderseits  gleich.  Von  sämtlichen  114  Schülern  mit  einem  myopi- 
schen Auge  hatten  nur  15  ( — 13,2  V)  einen  niedrigeren  Index  auf 
der  diesem  Auge  entsprechenden  Seite.  Die  Feststellungen  hinsicht- 
lich des  Einflusses  der  Erblichkeit  bei  Myopie  ergeben,  dass  von  deo 
Myopen  die  Hälfte,  von  den  Emmetropen  etwas  mehr  als  ein  Drittel, 
von  den  Hypermetropen  nicht  ganz  ein  Viertel  myopische  Eltern 
hatten.  —  Aus  seinen  Ergebnissen  zieht  Verl.  eine  Reihe  von  Schluss- 
folgerungen und  stellt  zuletzt  verschieden tliche  hygienische  Forde- 
rungen auf  für  Schule  und  Haus. 

Knapp  (66)  bespricht  in  seinem  »Bericht  über  ein  drittes  Hun- 
dert Starextraktionen  ohne  Iridektomie«  zunächst  die  vom  gewöhn- 
lichen Verlaufe  auszuscheidenden  Fälle.  Bei  zweien  handelte  es  sieb 
um  bedeutungSTolle  intraokulare  Veränderungen,  bei  einem  uro  totale 
Netzhautablösung,  die  Heilung  ging  in  allen  ohne  wesentliche  Stö- 
rung von  statten.  Bei  Extraktion  eines  Nachstars  ging  das  Auge 
durch  Qlaskorpereiterung  zu  Grunde.  In  7  Fällen  wurde  die  Iri- 
dektomie während  der  Operation  gemacht  Sodann  folgt  die  genaue 
Beschreibung  der  Operationsmethode.  Unter  den  Eigentümlichkeiten 
und  Komplikationen  des  Stars  werden  notiert  2  Fälle  von  Kernsklerose, 
bei  welchen  die  Rinde  noch  durchsichtig  war;  4  Fälle  hatten  alte 
Hornhautflecken,  die  das  Sehvermögen  beeinträchtigteu ;  2  litten  an 
Atrophie  des  Sehnerven  (erreichte  8  =  und  .}^J%).  Ein  Fall  hatte 
Atrophie  der  Aderhaut  mit  S  Als  Anomalien  während  der  Ope- 

ration sind  verzeichnet:  1  Steissentbindung  (Drehung  des  unteren 
Linsenrandes  nach  vom  und  oben);  2  Fälle  Yon  Extraktion  mit  der 
Kapsel ;  1  Fall  von  Linsenaustritt  durch  ein  ausgeschnittenes  peripheres 
Irisstflck.  Bei  allen  vorstehenden  Fällen  war  die  Heilung  eine  gute.  In 
einem  von  2  Fällen,  bei  denen  die  Tordere  Kapsel  extrahiert  wurde,  folgte 
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sm  3.  Tage  Irisrorfall.  Olaskörpenrorfall  erfolgte  3  mal,  Imal  darnach 

Iriseinklemmung.  In  2  Fällen  legte  sich  die  Iris  vor  das  Messer  und 
wurde  ausgeschnitten.  —  An  Anomalien  des  Heil  Verlaufes  traten  auf : 
.Hliwere  Iritis  einmal,  leichte  Iritis  iWnal,  mehrere  l''älle  von  sekun- 
därer Blutung  in  die  vordere  Kammer,  alle  traumatisch  und  ohne 
Folgen;  2  mal  dauernde  ilornhautttrübung  von  zu  reichlicher  Subli- 
matirrigatioo;  2  mal  Tod  durch  hypostatiscbe  Lungenentzündung; 
3  mal  Glaukom;  f^mal  Vorfall  und  Finklemninng  der  Iris.  Kein  Auge 
ging  infolge  des  Prolapses  verloren.  Die  hundert  Fälle  sind  in  ta- 
bellarischer Uebersicht  in  folgenden  Rubriken  susammengesteUfe:  Name, 
Alter,  Gesundheit;  Star,  Auge;  Operation,  Heilverlauf,  Heildauer; 
primäre  £L;  Nachoperation,  Heildauer;  sohliessliche  S.;  Bemerkungen. 
Die  Seherfolge  waren: 


Primäre  S. 

Schliessliche  8. 

H 

in    1  Falle 

in  21  Fullen 

ii 

»     5  Fällen 

» 

15  . 

ii 

»     8  f 

> 

21  » 

U 

»  20  » 

» 

18  > 

»   18  » 

> 

8  > 

2  0 
1  Ü«J 

t  17  » 

5  » 

.3  0, 
*2  II  0 

»  16  » 

> 

8  » 

in  85  Fällen 

in 

96  Fällen. 

Primäre  & 

Schliessliche  S. 

in   1  Fall 
»    2  Fällen 

in 

1  FtXl 

»    1  FaU 

»    1  » 

5o5 
5ÖÜ 

>    1  » 

»    4  Fällen 

» 

1  > 

>    4  » 

^ — jiff 

iu  14  Fällen 

in 

3  Fällen. 

in    1  Fall 

l  Fall. 

Nachoperationen  wurden  53  gemacht  gegen  74  in  der  2.  Serie. 

Die  folgende  Tahelle  seigt,  bei  welchen  Graden  von  Sehschärfe 
eine  Nachoperation  unternommen  und  was  die  dadurch  erzielte  Ver- 
bessemng  war. 
8: 

}{ ,   1  Fall  verwandelt  in  }g. 

if,    2  raie       •        *        U  respektive. 

i?i  11    »  »        »  Iit6  +  ,  I82  +  ,  äg2  +  ,  U  !  +  • 
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8 

fg,  11  F^lle mwandelt  m  »4+,  }J  1  +  ,  U  3+,  iJ2+, 

Wt»   1    »         »       »  I»- 

ifir»  1    *        »  » 

Is  ftUen  FBllen,  ausser  einem,  wo  S  f )  gleieh  ^  blieb,  bat  die 
seknnd&re  DisdsioD  demueoh  die  Sebscharfe  verbessert 

Der  dnrehscbnittliebe  optische  Erfolg  der  Eitraktion  ist  f  {  S. 
Derselbe  kann  dnrcb  nachfolgende  Oyttotomie  auf  J  ^  gehoben  werden. 
Die  Kranken  hatten  von  der  Nachoperation  einen  ^sseren  Gewinn 
au  Sehschärfe  als  von  der  primären  OperatioD,  der  Extraktion.  Die 
erzielten  Resultate  sind  also: 

gute  Erfolge  96  %  betragend,  ^fj^ — }J; 

niittelmässige  Erfolge   3%        »  ^^jj-^T^ihi 

Verluste  1  %        »        Bewegungen  der  Hand. 

K  n a  p ^  schliesst  mit  dem  Satze:  »Die  einfache  Extraktion  ist 
nicht  nur  die  beste,  sondern  auch  die  siebente  Staroperationsmethodcc 

Die  Statistik  der  stationären  Kliniken  und  Polikliniken  der  preus- 
sischen  DniTcrsitaten  im  klinischen  Jahrbach  von  Gnttstadt  (67) 
besieht  sich  auf  das  Jahr  1888/89.  Die  TabeUen  des  Jahrbachs  Ober 
Krankheitsfillle  in  den  stationären  Kliniken  sowie  die  in  den  Poli- 
kliniken fQr  Augenkrankheiten  sind  in  Tab.  II,  die  Üebersicht  der 
wichtigsten  Operationen  in  den  AngenUiniken  in  Tab.  III  dieees 
Jahresberichts  aufgenommen. 

Dasselbe  enthält  ferner  folgende,  S.  108 — 112  abgedruckten  Ta- 
bellen. 

Der  Münchner  med.  Wochenschrift  (72)  ist  folgende  Notiz 
über  Kur/sicliti^keit  in  den  Volksschulen  zu  entnehmen:  »Nach  einer 
Zusammenstellung  des  städtischen  statistischen  Bureaas  über  die  Schulen 
der  Stadt  iM Uneben  im  J.  1889  waren  in  diesem  Jahre  in  den  hiesigen 
^(  hulen  2327  Kinder  sehschwach,  nämlich  996  Knaben  und  1381 
Madeben,  d.  i.  7,58,  7,64,  besiehnngsweise  8,25  %.  Die  Steigening, 
welche  bei  der  Aassoheidang  nach  eiqselnen  Klassen  Tor  sich  gebt, 
ist  sehr  lehrreich.  Von  je  1000  Knaben  sind  in  der  ersten  Klasse  86 
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sehschwach,  in  der  zweiten  49,  in  der  dritten  70,  in  der  ▼ierten  94, 
in  der  füntleii  108,  in  der  sechsteu  104,  in  der  siebenten  108.  Die 
Zuhl  der  Sehschwachen  mehrt  sich  also  von  der  ersten  bis  zur  sie- 
benten Klasse  um  das  dreifache.  Bei  den  Mädchen  geht  die  Steige- 
rung von  37  auf  119.« 

Lang  (73)  und  Wood  (73)  haben  über  das  Verhalten  des 
Patellanehnenreflexes  bei  interstitieller  Keratitis  folgende  Beob- 
achtangeii  gemacht:  In  ca.  30  °/o  aller  Fälle  von  intentitieller  Ke- 
ratitis war  der  Patellanehnenreflex  entschieden  subnormal.  In  ca. 
10*/o  fehlte  er  ganz  und  war  hiebei  keine  andere  Ursache  för  das 
mangebnde  Kniepbanomen  naehiaweisen.  Es  ist  auch  wabrscheinlieh, 
dase  in  einem  sehr  kleinen  Prozentsats  der  Falle  von  herabgeeetctem 
oder  gänzlich  fehlendem  PatellarsebnenreAex  die  gewöhnlichen  kon- 
stitutionellen Dyskrasien  nicht  nachweisbar  sind.  Gesteigerter  Pa- 
tellarsehnenreflex  findet  sich  bei  Keratitis  interstitialis  sehr  selten, 
ohne  dass  eine  besondere  Ursache  für  die  Steigerung  vorhanden  ist. 

Lawford  (75)  and  Treacher  Co  Hins  (75)  haben  60  Fälle 
von  niioma  retinae  aus  ihrer  Praxis  'zusammengestellt.  Davon  waren 
30  männlichen,  27  weiblichen  Geschlechts,  3  unbestimmt.  Nach  einer 
in  vorliegender  Arbeit  angeführten  Statistik  kommen  von  193  Fällen 
von  Gliom  der  Netzhaut  95  auf  das  männliche,  98  auf  das  weibliche 
Geschlecht,  20  sind  unbestimmt. 

Von  den  60  F&Uen  der  beiden  Yerff.  waren  beide  Ängen  12  mal 
befallen,  in  4  F&llen  war  wahrscheinlich  auch  das  andere  Ange  er- 
griffen; in  16  Fällen  zeigte  nnr  das  rechte,  in  27  Fällen  nnr  das 
linke  Ange  die  Geschwnlst.  Die  Betracbtnng  des  Alters  der  Patienten 
zeigte,  dass  die  Gescbwnlstbilduug  am  häufigsten  in  den  beiden  ersten 
Lebensjahren  auftritt.  In  manchen  Fällen  wurde  sie  unzweifelhaft 
.echon  bei  der  Geburt  bemerkt.  Der  älteste  Patient  der  vorliegenden 
Reihe  zählte  7  Jahre  beim  Ausbruch  des  Leidens,  —  Heilung  lässt 
sich  erst  annehmen,  wenn  nach  der  Operation  3  Jahre  ohne  Rezidiv 
verflossen  sind.  Nach  dieser  Aufstellung  beobachteten  die  Verif.  unter 
ihren  60  Fällen  8  endgültige  Heilungen.  Weitere  6  werden  als  noch 
lebend  angeführt,  genfigen  aber  nicht  dem  erwähnten  Kriterium. 
28  Fälle  nahmen  einen  lethalen  Ausgang.  Die  längste  Lebensdauer 
nach  Ennkleation  beider  Angen  betrug  8  Monate;  bei  den  Fällen, 
wo  nnr  ein  Ange  affiziert  war  und  ennUeiert  wurde,  14  Monate.  In 
3  Ton  den  tStlieb  verlaufenen  Fällen  war  die  Sklera  dorcbbroehen, 
m  18  der  Sehnerv  beteiligt.  —  Bei  den  zur  Heilung  gekommenen 
Fällen  betrug  der  Zeitraum  der  Konsfatierung  des  Leidens  bk  smr 

(Forttstnuig  s.  8.  118.) 
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Alier,  Familienstand,  BesablungBart  der  Verpflegangskoeten  und  Wohn- 


Altor,  FiimiliMistand, 
Bezahl unpfsart  der 
YerpfleguDgskoäten 
und  Wonnort 

1.  Sämtl.  Kliniken 

2.  Berlin 

3.  Bonn 

4.  Breslau 

m. 

sni. 

m. 

w. 

m. 

i 

w. 

;  ra. 

1  ^- 

Uüberbaupi : 

VSoOis 

2130 

4932 

456 

444 

328 

290 

245 

> 

153 

1.  Alter 

unter  bis  1  Jahr     .  . 

36 

29 

65 

8 

t 

1. 

über   1 —  5    »       .  . 

120 

144 

264 

19 

38 

3 

8 

7 

4 

>     5-10   »      .  . 

208 

174 

877 

86 

31 

19 

22 

10 

2 

.    10-15    »      .  . 

Z24 

463 

46 

41 

30 

39 

11 

7 

»    15—20    »      .  . 

254 

246 

500 

33 

50 

;v.» 

50 

23 

17 

»   20—25  >      .  . 

262 

190 

452 

45 

44 

41 

30 

12 

12 

»   25-30    »      .  . 

200 

115 

318 

39 

22 

31 

21 

18 

12 

»    30—40    »       .  . 

334 

207 

541 

33 

28 

MV/ 

50 

97 

LI  1 

CiO 

9A 

BO 

.   40—50    »      .  . 

304 

172 

476 

44 

26 

30 

24 

31 

10 

>   50-60  >      .  . 

848 

212 

555 

58 

50 

3(3 

27 

33 

16 

.    GO— 70    »       .  . 

207 

255 

552 

54 

72 

24 

15 

33 

28 

*    70  Jahre     .    .  . 

128 

102 

230 

39 

36 

12 

7 

8 

9 

unbekannt  .... 

79 

60 

139 

2 

4 

20 

36 

12* 

2.  Familienstand 

1390 

1205 

2595 

244 

256 

172 

191 

78 

58 

verheiratet  .... 

1197 

567 

1764 

179 

Ü5 

127 

64 

121 

54 

verwitwet  und  geaohie- 

153 

327 

480 

33 

93 

29 

35 
— 

11 

29 

unbekannt  .... 

62 

31 

93 

— 

— 

— 

35 

12 

3.  Verpflegungskosteu 

auf  eigene  Kosten 
>  Omntliche  Kosten 

1373 

1299 

2672 

237 

132 

900 

444 

428 

872 

46 

81 

54 

50 

31 

43 

anf  Kosten : 

der  Klinik  (frei)     .  . 

V  4 

151 

187 

338 

51 

93 

11 

11 

— 

— 

VT"                      *      9§  A.      t  V 

Universitätskranken- 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

der  Wohlthätigkeit 

9 

9 

18 

— 

— 

— 

— 

akademischer  Kranken- 

kasMn    .  .  •  •  . 
Brot-  oder  Dienatherr- 

mm 

7 

7 

1 

— 

— 

— 

— 

3 

2 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

Unfallversicherung  .  . 

1 

von  Krankenkanen 

707 

137 

844 

108 

25 

126 

13 

46 

8 

4.  Wohnort 

aus  dem  Orte  der  Klinik 

476 

378 

854 

216 

229 

12 

5 

58 

29 

■1119  Ut  1     LllII||V|{VIIU  tUW 

400 

830 

780 

85 

28 

24 

28 

10 

7 

aus  der  Provinz  dessel- 

1616 

1258 

2860 

190 

166 

278 

253 

129 

98 

aus  anderen  Provinien 

Preusaens  .... 

198 

125 

323 

14 

18 

13 

8 

26 

15 

auij  dem  deutschen 

Reiche  

52 

22 

74 

8 

1 

1 

ans  dem  Auslände  .  . 

60 

28 

82 

1 

1 

"i 

21 

8 
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ort  der  Kranken  in  den  stationären  iüiniken  für  Augenkrankheiten. 


5.  GOlÜDgeii 

6.  Greifiiwald 

7  n 



m. 

8.  Kiel 

9.  Königsberg 

10.  Marburg 

w. 

m. 

w. 

W. 

m. 

w. 

481 

384 

146 

100 

491 

286 

286 

174 

275 

185 

194 

164 

10 

7 

1 

11 

9 

3 

3 

1 

4 

1 

41 

40 

"5 

6 

18 

24 

10 

12 

9 

7 

8 

5 

52 

40 

7 

l'k  /«. 

30 

20 

18 

25 

21 

12 

14 

15 

42 

37 

14 

b 

40 

36 

18 

21 

15 

9 

23 

26 

28 

40 

10 

16 

53 

80 

29 

14 

18 

9 

21 

20 

27 

16 

Q 

0 

58 

21 

23 

15 

14 

17 

29 

17 

16 

17 

14 

6 

37 

13 

17 

7 

23 

15 

13 

2 

45 

31 

20 

12 

77 

34 

20 

16 

38 

21 

17 

15 

52 

32 

16 

7 

47 

25 

31 

16 

25 

16 

19 

16 

53 

27 

19 

10 

31 

14 

8 

47 

27 

24 

16 

51 

29 

20 

6 

4o 

34 

34 

22 

30 

34 

8 

15 

13 

7 

5 

7 

15 

9 

16 

15 

8 

7 

12 

5 

1 

1 

7 

A 
V 

8 

24 

10 

2 

11 

235 

213 

68 

60 

250 

147 

127 

103 

106 

81 

110 

96 

186 

91 

63 

26 

217 

94 

96 

46 

138 

58 

70 

44 

10 

80 

12 

13 

24 

45 

13 

25 

7 

41 

14 

16 

3 

1 

Ol 

24 

10 

8 

328 

284 

68 

61 

130 

121 

127 

107 

131 

99 

87 

100 

20 

11 

86 

22 

94 

80 

51 

60 

38 

27 

74 

54 

1 

— 

15 

11 

36 

36 

1 

'M 

a:) 

1 

o 

— 

— 

1 

8 

6 

— 

4 

2 

— 

3 

2 

HO 

25 

20 

4 

231 

49 

56 

5 

30 

6 

1 

30 

2 

16 

12 

1 

Ol 

24 

24 

18 

46 

31 

42 

85 

98 

81 

43 

31 

82 

46 

35 

30 

10 

9 

63 

70 

227 

190 

67 

52 

327 

205 

171 

127 

163 

115 

64 

47 

80 

47 

U 

10 

9 

8 

3 

2 

20 

12 

19 

10 

10 

4 

21 

7 

12 

3 

3 

2 

5 

2 

36 

18 

1 
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Beruf  der  KraDken  in  den  stationären  Kliniken  für  Augeokrank- 

beiten  (18). 


Berufsarten  *) 

Sftmtliefae  Kliniken 

lU. 

w. 

VHS 

A,  Bodenbenntsimg  und  TiMsaent  .... 

110 

Ol  a 

Landwirtachaft,  eioschl.  Tiersucbt  .... 

22ä 

lOo 

333 

so 

20 

FortlwirtMluift  und  Jagd,  Fiaeberd  .  .  . 

21 

5 

26 

■CO 

52 

16 

68 

6 

6 

Ziegelei,  Thonröhrenfabrikatioo  

10 

4 

14 

Uebrige  Industrie  der  Steine  und  Erden 

54 

1 

55 

10 

2 

12 

54 

5 

59 

SehloHard,  Geldaohnnk&lHcikttlioii    .  .  . 

7o 

4 

80 

80 

1 

81 

Tert  Ton  Maaehinen,  SoliiiMwaffiBB,  Lampeo 

18 

1 

19 

13 

3 

e 

16 

Schifibbau,  Verf.  von  laatramentan,  Uhren  . 

10 

o 
2 

12 

4 

1 

5 

Spinnerei  und  Weberei  als  Haiubetrieb  .  . 

no 

o 
o 

36 

9 

o 

Z 

11 

Buchbinderei  und  Kartonagefabriken  .    .  . 

7 

1 

o 

8 

Sonstige  Papier-  und  Lederindastrie  .   .  . 

1  Q 
19 

AK 

14 

59 

Indutrie  der  Hola-  und  SehnitntoffiB  .  .  . 

95 

7 

42 

Getreide-,  llabl-  und  ScUUmflhlen  .... 

24 

24 

21 

5 

26 

V]  0  i  AT  Vi  Ar  AI 

27 

1 

28 

Sonst.  Industrie  d.  Nahmngs-  n.  QeniiiBmittel 

20 

o 
J 

23 

Näherei,  Schneiderei,  Gonfektion  .... 

Ol 

57 

20 

77 

Uebrige  Bekleidung!-,  auch  Heinigungsgew. 

15 

8 

23 

165 

38 

203 

8 

8 

Kanatgewerbe  und  nnbeet  Pabrikationiaw. 

65 

11 

76 

211 

74 

285 

Warenhandel  in  stehendem  Betriebe  «   .  • 

100 

42 

142 

Uebr.  Handelt-,  auch  VerncbeniBgigewerbe 

11 

3 

14 

55 

16  1 

71 
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III 


Bern  fa arten  *) 


Sämtliche  Kliniken 


m. 

w. 

zus. 

21 

4 

25 

24 

9 

33 

520 

426 

946 

92 

23 

115 

2 

2 

64 

16 

80 

4 

1 

5 

2 

2 

20 

6 

26 

795 

1284 

2079 

62 

28 

90 

1 

1 

2 

2 

16 

16 

128 

690 

818 

586 

566 

1152 

2802  1 

2130  1 

4932 

Wasserverkehr  

Beherbergung  und  Erqoicknng  

D.  Uausdienst  und  wechselnde  Lohnarbeit  .  . 

K.  Heer-  u.  Verwaltung»dien8t  u.  freier  Beruf 

Armee  

Staats-  und  Gemeiodedienat  

Aerzte  

Warteperaonal  

Freie  Berufsarten  

F.  Peraonen  ohne  Beruf  oder  Berufgangabe 

Rentner,  Pensionäre  

Kandidaten  der  Medizin   

Studenten  der  Medizin  

Studenten  einer  anderen  Fakultät  .... 

Sonstige  Berufslose  

Kinder  unter  15  Jahren  


zusammen 


*)  Bei  den  Frauen  ist  der  Beruf  des  Mannes  berücksichtigt. 


üeber  den  Besuch  der  Kliniken  und  Polikl  i  ni  ke  n  (19)  im 
Sommersemester  1888  und  im  Wintersemester  1888/89  gibt  folgende 
Tabelle  Aufschluss. 


Kliniken 

Polikliniken 

SonunersemMter  18ä8 

Wintertemeiter  lB88i8» 

Studenten 

Studenten 

Namen 

darunter 

i  ^ 

darunter 

Universitäten 

der 
Direktoren 

Gesamtzahl 

a 
a 

s 

"3 
ja 

m 
S 
< 

Praktikanten 

Aerzte 

1 

a 

aS 
£ 

B 
0) 
•*-> 

a 

<a 

3 
< 

Praktikanten 

0) 

Ii 
< 

Berlin  .  . 
BooD  .  . 
Breslau 
Odttingen 
Greiftwald 
Halle  .  . 
Kiel  .  . 
Königsberg 

Marburg  . 


Schweigger 
Sämisch 
Förster 
Leber 
Schirmer 
Gräfe 
Völken 
Jacobson 
Schinidt- 
Rimpler 


92 
97 
42 
32 
74 
47 
78 
50 

37 


5 
41 


18 


87 
56 
42 
32 
56 


16  62 
32  24 

32 


1 

6 


ti7 
84 
59 
30 
68 
45 
72 
49 

41 


2 
48 
11 

22 

24 
31 

21 


85 
36 
48 
30 
46 

48 
18 

20 


3 
5 


Mit  itcr  KliuU 
rerbouilAn 
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Pathologie  und  Therapie  der  Angenhraakheiteii. 


Ferner  ist  eine  Tabelle  Qber  > Anzahl  der  Praktikanten  in  den 
Kliniken  mit  Berechtigung  zur  Erteilaug  des  Praktikauteuscheins  zu- 
sammengestellt  Die  Angaben  für  die  Augenkliniken  sind  folgende : 


Sommeraemeiter 

Winteraemetter 

18^7 

18^7/^8 

Berlin    .    .  . 

100 

87 

83 

85 

liouu      .    .  . 

67 

56 

16 

36 

Breelaa  .   .  . 

46 

42 

36 

48 

OOttingen  .  . 

82 

82 

38 

80 

Qreiftwald  .  . 

50 

56 

26 

46 

Halle    .  .  . 

74 

Angabe  fehlt 

58 

Angabe  fehlt 

Kiel  .... 

l»8 

62 

88 

48 

Königsberg 

17 

24 

20 

18 

Marbaxg    .  . 

42 

82 

15 

20 

matamen  |  481 

891 

825 

831 

(Forteetnmg  tob  8.  107.) 
Enukleation  im  Durchschnitt  4  Blonate,  bei  den  tötlich  yerlanfSsnen 
Fällen  dnrchsefanittlich  14  Monate.     Der  Sita  des  Reddivs  war  unter 

22  Fullen  17  mal  die  Orbita,  in  den  übrigen  5  entweder  der  Scbädel- 
knochen  oder  der  Hals  oder  der  (iaumeii  oder  das  (Jehirn  und  Rücken- 
mark.   Bezüglich  hereditärer  Bela.stun<r  Hess  sich  nichts  feststellen. 

Nachdem  Lawrentjeff  (7(3)  in  einer  Arbeit  »über  die  Kurz- 
sichtigkeit im  Schulalter«  zu  dem  Resultate  gekommen  war,  dass  der 
Prozentsatz  der  Myopen  unter  den  Realschülern  hoher  ist  als  unter 
den  Gymnasiasten ,  hat  er  nunmehr  die  Schüler  anderweitiger  tech- 
nischer Lehranstalten  sowie  ausgebildete  Techniker  einer  Untersuchung 
auf  die  Refraktion  unterzogen.  Im  ganzen  wurden  4992  Aogen  unter- 
sucht und  zwar  bei  folgenden  Beschäftigungen: 

1.  Technisches  Zeichnen  und  Kunstzeichnen;  hiebet  wurden  ge- 
prüft 144  Zöglinge  der  Nicolai-Ingenieur-Schule,  882  SchQler  des 
Ci?il-Ingenieur-In8tituts  und  102  Knaben  im  Alter  von  10 — 17  Jahren, 
welche  die  NormalzeicbnenRchule  bei  den  pädagogischen  Kursen  der 
Kunstakademie  besuchten.  Durch  die  Untersuchung  wur<le  konsta- 
tiert, dass  die  geringeren  Grade  von  Ilypernietropie  schwinden  und 
dass  sich  durch  die  übermässin;.'  Akkomodationsanstrengnng  progres- 
sive Myojtie  entwickelt;  ausserdem  kommt  es  zu  lusufücienz  der  Mus- 
culi recti,  welche  zum  Strabismus  führt,  sowie  zu  Anisometropie,  weil 
durch  die  Neigung  des  Kopfes  nach  der  einen  Seite  das  normale  bin- 
oculare  Sehen  aufgehoben  wird. 
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2.  OxETieren  auf  Kupfer,  Stahl  und  anderen  harten  Metallen; 
hier  worden  41  Arbeiter  der  Werkstatt  sor  HersteUnng  Ton  Staate- 
papieren  untersucht.    Es  ergab  sich,  dass  bei  Graveuren  sich  weniger 

Myopie  entwickelt  als  Strabismus,  der  den  binokularen  Sehakt  aufhebt. 

8.  Buchdruckerei :  bei  den  37  Zöglingen  der  »ersten  Druckerei- 
scLule«  (Knaben  von  nicht  unter  14  Jahren,  welche  neben  ihrer  Be- 
schäftigung in  der  Druckerei  noch  14  Stunden  wöchentlichen  Unter- 
richt genossen)  ergab  sieb,  dass  allmählich  alle  Hjpermetropen  and 
Emmetropen  myopisch  werden.  Bei  der  geringen  Zahl  der  Unter- 
suchten will  indes  L.  selbst  diesen  Schlnss  nicht  als  vollkommen  sicher 
gestellt  angesehen  wissen.  —  Die  Untersnchnng  ron  46  Sohriftsetssm 
ergab,  dass  der  grOsste  Fhnentsats  von  Myopen  sich  bei  den  jungen 
Setzern  findet  nnd  Ewar  wahrend  der  ersten  2  Jahre  ihrer  Th&tigkeii. 
In  den  nächsten  10  Jahren  stellt  sich  eine  Art  Ton  Gleichgewicht 
swischen  den  Refraktionsanomalien  her,  worauf  einerseits  eine  be- 
deutende Zunahme  der  Myopie,  andererseits  eine  schnelle  und  vor- 
zeitige Entwickelung  der  Presbyopie  folgt. 

4.  Weibliche  Handarbeiten :  bei  54  Schülerinnen  im  Alter  von 
10 — 19  Jahren  des  Asyls  der  Grossftirstin  Alexandra  Nikolajewna 
fanden  sich  10  %  mehr  Myopen  als  L.  früher  bei  den  Zöglingen  der 
städtischen  Mädchenschulen  konstatiert  hatte,  die  viel  weniger  mit 
weiblichen  Handarbeiten  beschäftigt  werden.  Goldstickerei  scheint 
aocfa  Ton  schädlichem  Einfluss  auf  die  Refraktion. 

Znm  Schlüsse  gibt  L.  eine  Anzahl  von  BatschlSgen  Uber  die 
Einricbinng  Ton  Schul-  nnd  Arbeitnräumen.  Adel  he  im.] 

Libbrecht  (77)  erwähnt  in  seinem  Vortrag  über  die Prfifnng 
des  Farbensinnes,  wobei  er  eine  Ton  ihm  gebrauchte  Laterne  mit 
fiurbigen  Gläsern  beschreibt,  dass  er  den  FVurbensinn  bei  22  500  In- 
dividuen nach  der  Methode  von  Holmgren  und  mittelst  seiner  La- 
terne geprüft  und  2,(3  %  Farbenblinde  gefunden  habe. 

In  der  Arbeit  von  Lieb  recht  (78)  >Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Geschwülste  des  Uvealtractus«  finden  sich  folgeude  statistische  Be- 
merkungen aus  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  lokaler  Uveal- 
tnberkulose : 

1.  Alter  der  Patienten:  bei  5  Individuen  fehlen  Angaben,  29 
standen  im  Alter  bis  zu  10  Jahren,  13  im  Alter  ron  10—20,  5  ?on 
20—40,  2  von  40—60,  1  im  Alter  von  62  Jahren. 

Kein  Lebensalter  scheint  absoluten  Schute  su  gewähren. 

2.  Zusammenhang  der  lokalen  Augenaffiaktion  mit  der  Tuber- 
kuloae  anderer  Organe. 

J^nibMkht  t  OsMlMteotogit.  ZXl.  IIM,  8  ^ 
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Als  im  AnÜMig  sobon  mit  anderen  Affektiooen  behaftet  sind  17 
Indinduen  aufgefOhrt  Ein  epftteree  Aaftreten  wird  bei  81  beriebtet; 
später  noch  gesund  befanden  worden  7,  davon  wurden  3  allerdings 
nur  bis  zn  5  Monaten  beobachtet,  die  flbrigen  4,  6,  8  und  18  Jahre. 

Eine  wirklich  primäre  Augen  tuberkulöse  scheint  dem  Verf.  nicht 
erwiesen,  da  die  Mehrzahl  der  Betroffenen  auch  nach  der  Enukleation 
früher  oder  später  der  Tuberkulose  erlagen. 

3.  Nachweis  des  tuberkulösen  Charakters  der  Neubildung.  In 
5  Fällen  wurde  derselbe  makroskopisch  erbracht ,  in  31  durch  die 
mikroskopische  Struktur,  in  6  durch  diese  und  durch  erfolgreiche 
Impfung,  in  10  durch  die  Struktur  und  durch  Auftindung  TOn  Tu- 
berkel bacillen,  in  4  durch  ertol|Treiche  Impfung  und  Auffindung  ?on  Ta- 
berkelbflieiUen,  in  9  konnten  Tuberkelbaeillen  nicht  nachgewiesen  werden. 

4.  Art  der  Verbreitong  des  taberkniösen  üvealproBesses. 
Dieselbe  ist  im  allgemeinen  typisch.   In  11  Fällen  fisnden  sieh 

umschriebene  Tumoren,  in  den  flbrigen  diffuse  Aderbauttnberknlose. 
Letstere  hat  die  Neigung,  allmShlich  den  ganzen  ÜTealtraktus  tn 
ergreifen,  während  die  Tamorenform  die  Tendenz  hat,  die  Sklera  za 
durchwuchern.  Ira  allgemeinen  gilt  als  Regel,  dass  der  Prozess  sich 
nach  vornen  ausbreitet,  in  der  Richtung  des  Flüssigkeitsstromes,  nicht 
g^en  den  Optikus. 

5.  Die  Therapie.  Als  sicheres  Mittel  kann  wohl  nur  die  Enukleation 
in  Frage  kommen.  ZumSchlussführtVerf.2yon  ihm  beobachtete  Falle  an. 

Der  Statistik  von  R  Meyer  (82)  über  die  Augenkranken  der 
Heilanstalt  Furtado-Heine  in  Paris  ist  zu  entnehmen,  dass  im 
Jahre  1890  behandelt  wurden :  neue  Kranke  1123,  alte  Kranke  254. 
An  grosseren  Operationen  sind  Teneiobnet :  6  Schieloperationen,  2  mal 
Bntfernnng  yon  Lidcysten,  1  Operation  an  den  Thr&nenoiganen, 
eine  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  der  Hornhaut  und  eine  An- 
legung einer  kfinstlicben  Pupille. 

Tan  Millingen  (83)  bringt  in  seinem  Vortrag  auf  dem  10. 
internation.  med.  Kongress  in  Berlin  eine  statistische  Zusanimeu- 
stelluu^^  von  1092  Trachom  kranken  (637  Männer,  455  Frauen).  Von 
diesen  waren  139  Türken ,  585  Griechen,  208  Armenier,  42  Israe- 
liten, 5  Neger,  113  Ausländer.  Diese  1092  Trachomkranken  landen 
sich  unter  einer  Anzahl  von  6917  Augenkranken,  was  einen  Prozent- 
satz von  15,6  ausmacht.  Demnach  waren  unter  1290  Türken  9,3  «/o 
Trachomatöse;  unter  2408  Griechen  24,7  Vo;  unter  1088  Armeniern 
19,1  % ;  unter  437  Israeliten  6,9  % ;  nater  24  Negern  20,2  % ;  anter 
1670  Ausl&ndem  6,7  «/o. 
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Motais  (84)  bat  5000  Schüler  in  Frankreich  bezOglich  ihrer 
Refraktion  untersucht  und  gefunden,  dass  der  Prozentsatz  der  Myopen 
in  Frankreich  annähernd  so  hoch  ist  wie  in  Deutschland.  Auch  liess 
sich  eine  konstante  Zunahme  des  Prozentsatzes  der  Myopen  von  den 
unteren  Klassen  zu  den  höheren  nachweisen.  Verf.  macht  verschie- 
dentliche  hygienische  Vorschläge  für  Schule  und  Haas. 

[Die  Zahl  der  Aagenkranken,  die  Orlowsky  (91)  in  seiner 
privaten  Landpraxis  (Dorf  Manujlowka  im  Krementchugschen  üjesd 
des  Poltaw'schen  GoaTernements)  im  Verlaofe  von  8  Jahren  hatte,  be- 
trag 2039,  was  nur  GesamtcaU  aller  Kranken  (10  688)  19%  ans- 
machte.  Von  dieeen  2089  Kranken  waren  983  (45,7»  Manner, 
870  (42,1  %)  Frauen  und  236  (11  Kinder.  Die  Liderkranknngen 
bildeten  7,7  */o  (158),  die  Bindehanterkranknngen  38,4%  (784),  die 
Horn  hau  terkrankungen  10  %  (205),  die  Erkrankungen  der  Thränen- 
organe  1  °/o  (22),  der  Linse  9,8  %  (200),  der  Netzliaut  und  des  Seh- 
nerven 3,6  %  (74),  der  Gefässhaut  4,6  °/o  (95)  und  die  übrigen  Augen- 
leiden 6,4  %  (134).  An  260  Kranken  wurden  379  ernstere  Augeu- 
operationen  ausgeführt,  darunter  220  Starextraktionen  (an  134  Kranken) 
mit  3,2%  Verlost  (7  Falle  von  Panophthalmitis.)  Adelheim.] 

Pflüger  in  Bern  (96)  hat  seit  dem  Jahre  1884  an  seinen 
PriTatpatienten  regelmässige  ophthalmometrische  Untersnchnngen  an- 
gestellt nnd  bringt  non  eine  Statistik  von  Befraktionsanomalien,  die 
sieh  anf  2016  Individnen  erstreckt,  dieselben  fanden  sidi  nnter  einer 
Gesamtaabl  Ton  4664  Patienten,  was  einen  Prosentsats  von  48,9  % 
aller  Fftlle  ansmaeht  Yerf.  Inmstatierte: 

Reine  Myopie  bei   460  Indivldnen  -    9,86  % 

Reine  Hypermetropie     ....      »  383 


Einfachen  Astigraatism.     ...  »  409 

Zusammengesetzten  myop.  As.  »  479 

Zusammengesetzten  hjperm.  As.  »  270 

Gemischten  Astigm   >  16 


8,2  «/o 

8,8  % 
10,3  % 
6,00  «/o 
0,34  «/o 


Der  Astigmatismus  macht  demnach  25  %  aller  Refraktionsanomalien 
aas.  Der  Antor  hat  gefunden,  dass  die  Häufigkeit  des  umgekehrten 
Astigmatismns  mit  dem  Alter  annimmt^  während  die  des  gleichartigen 
in  der  Regel  abnimmt.  Der  hypermetropische  As.  zeigt  eine  bessere 
Sehschärfe  als  der  myopische.  Hit  der  Verringemng  des  latenten  As. 
dnreh  das  Tragen  von  Cylindergläsem  erhöht  sich  die  Sehschärfe. 

Reis  Inger  (100)  hat  an  seiner  Arbeit  »Uber  die  Verbrntnng 
der  trachomatösen  Augenentzündung  in  Böhmenc  die  Trachomkranken 
der  deutschen  Klinik  in  Prag  vom  Oktoher  1884  bis  Dezember  1889, 

8*  ^' 
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die  der  bdbmuehen  Klinik  vom  Oktober  1888  bis  Dezember  1889  und 
die  der  PoliUioik  Tom  März  1884  bis  Desember  1889  sosammenge- 
fltellt.   Die  Kranken  der  bmden  Kliniken  sind  grOssientoils  ans  der 

Provinz  zugereist,  während  die  der  Poliklinik  hauptsächlich  aus  Prag 
selbst  und  der  nächsten  Uiugebunpf  stammen.  Ausgeschlossen  wurden 
die  Fälle  von  Conjunctivitis  follicularis.  Die  Zahl  der  in  den  beiden 
Kliniken  behandelten  Trachomkranken  betrug  bei  einer  Gesanitisahl 
Ton  34  824  Augenkranken  1408  =  4,04  **/o.  Davon  kamen  auf  Prag 
und  dessen  Umgebung  493.  Die  Hauptmasse  der  Trachomialle  lieferte 
die  Elbe-Ebene  Ton  Colin  bis  Leitmeritz  und  deren  Ausläufer  entlang^ 
ibren  Zuflössen,  welcbe  nirgends  200  m  Seehohe  übersteigt,  ferner  das 
diese  £bene  einscbliessende  Plateau  (200— 800  m  Erbebang),  ferner 
ein  Platean  in  Sfldostböbmen,  das  sablreicbe  Sflmpfe  und  Teiche  ent- 
halt (800—400  0),  endlich  ein  kleines  Gebiet  sttdaetlich  Ton  Prag 
(mit  Aber  300  m).  Alle  diese  Gegenden  leigen  im  FrQlyahre  Uber» 
reiche  Wassermenge.  In  NordoeibShmen  stellen  nach  Dr.  Baier*s  Pro- 
tokollen die  Trachome  1,66  %  alter  Augenkranken  dar.  Auffallend 
ist ,  daas  die  ersten  3  genannten  Trachonidistrikte  zugleich  Malaria- 
gegenden sind,  nur  ist  die  Grenze  für  Malaria  ent^or  gezogen.  Im  all- 
gemeinen scheinen  in  Böhmen  die  Trachonie  bei  450  m  Erhebung  auf- 
zuhören. Unter  9320  Angenkrankeu  der  Poliklinik  waren  2y3Tracbome, 
fast  durchgehends  aus  der  Hauptstadt  und  den  Vorstädten.  Besonders 
viele  kommen  auf  den  Bezirk  Josefsstadt,  der  von  jeher  ein  Seuchen- 
herd war.  Die  alte  Thatsache,  dass  Trachom  hauptsächlich  eine  Er- 
krankung der  niederen  Stande  ist,  findet  auch  hier  ihre  Bestätigung, 
ione  Zusammenstellung  nach  den  Monaten  aeigt  eine  Zunahme  der 
Trachomerkrankungen  in  den  FrObjahrs-  und  Sommermonaten^  wo- 
gegen Ton  August  ab  eine  rasche  Abnahme  su  bemerken  ist 

Der  »SanitSts-Berieht  über  die  kgl.  bajr.  Armee 
für  die  Zeit  vom  1.  April  1886  bis  81.  März  1889«  (106)  enthält  in 
Gruppe  VIII,  Augenkrankheiten,  folgende  Daten :  in  den  3  Berichts- 
jahren sind  4871  Mann  =  33,39  °/oo  der  Armee-Iststärke  mit  Augen- 
leiden zugegangen  (1882/86:33.4,  1874/82:  15,1  ohne  Schonungs- 
kranke), und  zwar 

im  1.  Jahre  1488  =  31,46 
»  2.    >       1641  =  33,30  » 
>  8.    >      1792     35,22  » 

Davon  stellte  das  I.  Armeekorps  2379  »  88,10,  das  IL  2492 
=  88,68  %  seines  Kopfiriandes. 
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Das  Majimnm  der  ErknuiliangeD  fallt  2  mal  auf  Mai,  1  mal  auf 
Joni,  das  MiDimnm  stets  auf  September. 

Sommer-  und  Winterhalbjahre  sind  sich  bezfiglich  der  Zugäuge 
ganz  gleich. 

Vou  4921  Behandelten  wurden  4635  =  941,88  "/o  geheilt,  240 
—  48,77  %  gingen  anderweitig  ab,  46  verbleiben. 

Als  durchschnittliche  Behandlungsdauer  ergeben  sich,  wie  in  den 
Vorjahren,  12  Tage.  Auf  1000  Mann  der  Iststärke  kommen  infolge 
Augenleiden  406  Kraukheitstage  (1882/86  :  411). 

An  dienstunbrauchbaren  Aagenkranken  verlor  die  Armee  in  den 
3  Jahren  591  Mann  (276  Tmn  L,  815  Tom  II.  Korps)  =  4,05 
1882/86  :  3,78,  1874/82  :  2,68),  an  Invaliden  81  (7  lom  L,  24  Tom 
IL  Korps)  «  0,21  ihrer  IststSrke  (1882/86 :  0,20,  1874/82 :  0,22), 
hn  ganzen  622  Mann  «  4,26  %o  (1882/86 :  8,93,  1874/82 :  2,86  »/oo), 
daroDter  288  <=  8,94      Tom  L,  889  —  4,58      vom  IL  Korps. 

Der  Verlust  hat  sich  erheblich  gesteigert  und  zwar  auf  Rechnung 
des  II.  Korps  ,  denn  während  bei  demselben  die  jährliche  Abf^augs- 
ziffer  in  den  Vorjahren  80,  bezw.  89  betrug,  ist  dieselbe  in  den  letzten 
3  Berichtjabren  auf  108  bezw.  113  bezw.  118  angewachsen,  ))eim  I. 
Korps  dagegen  von  133  (1884/85  auf  106,  1885/86  und  die  beiden 
folgenden  Jahre)  und  dann  auf  72  znrQckgegangen  (1888/89).  Es 
gingen  ab  bei 

abtolot:  V«*ibrer  Iststärke:     des  Abgangs: 


488 

4,99 

77,7 

49 

2,49 

7,9 

>  Feld-Artillerie  .... 

89 

8,64 

6,8 

*  FosB-Ariillerie  .... 

10 

1,76 

1.6 

18 

3,35 

2,1 

21 

9,13 

3,4 

d«i  Oekonomiehandwerkern  . 

6 

1,90 

0,97 

der  Krüiiken Wärterabteilung  . 

1 

2,94 

0,16 

Beim  I.  Korps  ist  die  Feld-Artillerie  und  der  Train,  beim  IL  die 
Infanterie  hoch  belastet. 

Von  den  Garnisonen  hat  den  höchsten  Verlust  Aschaffenburg  mit 
14,09  %o  seiner  Istsüirke  (9,49)*),  darauf  folgen  Erlangen  9,02  (1,76), 
ZweibrUcken  8,50(8,24),  Neumarkt  8,38(4,15),  Kempten  6,71  (4,67), 
FOrstenfeldbmck  6,56  (2,85),  WUrzboig  6,51  (4,98),  Nürnberg  6,81 
(5,51),  Pkttsaa  6,00  (6,17),  Bayreuth  und  Lindau  5,95  (2,84  besw. 


*)  Die  «ugekkunrnnten  ZaUeii  faeiielien  sieh  auf  1884/86. 
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7,50) ,  Amberg  5,49  (1,23),  BegeoBbiiig  5,24  (2,89) ,  Qenneraheiin 
5,02  (8,83),  Nenbnrg  a./D.  4,73  (4,85),  LuicUia  4,52  (3,48),  Speyer 
4,44  (3,96),  Ingolstadt  4,27  (5,27),  MOneben  4,22  (7,89),  Augsburg 

3.40  (2,64),  Eiobet&at  8,37  (6,34),  Bamberg  3,30  (1,68),  Neu-Ülm 
8,11  (4,26),  Dillingen  2,93  (0,00),  Straubing  2,68  (3,82),  Freiring 

2.41  (3,81),  Landsbut  2,39  (5,58),  Ansbach  und  Metz  je  1,94  (3,65 
bezw.  1,82),  SaargemOnd  1,84  (1,91),  Burgbausen  1,30  (0,00),  Sulz- 
bach 0,77  (1,19),  Landsberg  0,66  (1,11). 

Benediktbeuren ,  Lechfeld-Lager,  ^veustadt  a./A.  und  Oberbaus 
batten  keine  Abgänge. 

Von  den  Eatlassenen  standen  im 

absolat:        */•  des  Abgang«: 

1.  Diensianonate     248  39,9 

2.  >  120  19,3 
8.  >  48  7,7 
4.—  6.         >  77  •  12,4 

7.  — 12.        »  57  9,2 
mitbin  dienten  im 

1.  Jabre   550  88,4 

2.  »   35  5,6 

8.  »   24  3,9 

Darüber   13  2,1. 

Es  gehörten  nahezu  ^  dem  1.  Dienstjahre  an,  und  circa  67  % 
des  Abganges  schieden  schon  in  den  ersten  3  Monaten  aus  den  Ab- 
teilungen ans.  Bei  552  =  88,2  ^/o  hatte  das  die  Entlassung  bedin- 
gende Leiden  scbon  vor  dem  Diensteintritte  bestanden;  nur  bei  70 
trat  dasselbe  erst  während  der  Müitarzeit  auf,  nnd  zwar  31  mal  in- 
folge äusserer  oder  innerer  Dienstbescbädignng. 

Die  ürsacbe  der  Entlassung  bildete 

Herabsetzung  der  Sehscbärfe   229  mal. 

Kurzsichtigkeit  108  > 

Blindheit  oder  der  Blindheit  gleich  zu  erachtende  Schwach- 

sichtigkeit  57 

Unlieilbare  Veränderungen  der  Innenbäute  des  Augapfels  56 

Anomalien  der  Bindehaut   57 

Hornhauttrübungen  52 

Krankheiten  der  Augenlider  und  Thranenwerkzeuge    •   .  24 

Linsenkrankheiten  (grauer  Star)  18 

Schielen  12 

Augenmttem   9 
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UnToUkommene  Farbenblindheit   Imal, 

NachtUindbeit   1  » 

Wegen  ansteckender  Augenkrankheiten  traten  60  Mann  (8  dee 
52  des  IL  Korps)  in  Behandlung,  damnter  58  wegen  granolierender, 
7  wegen  gonorrhoiseher  Bindehantentaflnducg.  Davon  worden  7  als 
dienstanbranchbar,  2  als  inTalide  entlassen  nnd  twar  in  Bayreatb  6, 
in  Aschaffenburg,  Eichstädt,  Neu-Ülm  je  1. 

Am  stärksten  belastet  war,  wie  immer,  Bayreuth,  woselbst  1886/87 
eine  kleine  Epidemie  der  granulierenden  Biudeliaut-Eutzündong  (Tra- 
chom) herrschte. 

Es  erkrankten  im  ganzen  29  Mann.  Eine  direkte  üebertragung 
von  dem  einen  auf  den  andern  Hess  sich  in  keinem  Falle  nachweisen. 
Es  wird  angenommen,  dass  die  Erkrankten  schon  mit  dem  Ansteck- 
ongskeime  einrflckten,  da  in  Oberfranken  das  Trachom  heimisch  ist. 
Vom  Pfl^gepersonale  und  den  beiden  ebeo&Us  in  Bayreuth  gamiso- 
nirenden  Chevanilegers-EAadrons  erkrankte  Niemand.  Von  den  nicht- 
ansteckenden  Augenkrankheiten  (4811  FftUe)  lieferten  die  Hauptmasse, 
nämlich  4252  ^  87,3  ®/t  des  Zuganges  die  Krankheiten  der  Lider,  der 
Bindehaut  und  des  ThrSnenapparates. 

Der  Bericht  enthält  im  weiteren  eine  Besprechung  der  interes- 
santeren Fälle  bei  den  einzelnen  Erkrankungsformen.  Die  von  ().-St.-A. 
Seggel  aufgestellte  Tabelle  über  den  im  Laufe  von  10  Jahren  er^ 
folgten  monatlichen  Zugang  in  der  Münchener  Augeustation  ist  in 
Tabelle  V.  dieses  Jahresb.  aufgenommen. 

Von  Augenoperationen  sind  in  dem  Berichte  aufgeführt: 


Herausnahme  des  Augapfels   6  mal, 

Staroperation  ,   1» 

Spaltung  des  oberen  Thrfineoidhrchens  nach  Weber   .   .  14  » 

Schieloperation   4  » 

Spaltung  der  Hornhaut  nach  SSmi sc h   2  » 

Iridektomie  bei  Beiaserscheinungen   4  > 

Operation  des  ilflgeUells   1  » 

Spaltung  des  äusseren  Lidwinkels   1  » 

Operation  zur  Beseitigung  von  Verwachsung  des  Lides  mit 

dem  Augapfel   1» 

Ausschneidung  von  Geschwülsten   6  „ 


Mannschaften,  deren  Augenleiden  mit  den  gewöhnlichen  Unter- 
suchungsmitteln der  betreffenden  Garnison  nicht  festzustellen  waren, 
wurden  zur  näheren  Untersuchung  den  Gramison-Latarethen  (Augen- 
stationen) MOnchen  nnd  Wflnboig  ftberwieaen. 
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Schnabel  (109)  führt  in  eiuem  am  14.  April  1890  im  Verein 
der  Aerzte  in  Steiermark  gehaltenen  Vortrag  an,  dass  unter  234  vom 
26.  Februar  1888  bis  April  1890  aiugefnbrten  Kataraktexirektionen 
nur  ein  einziger  Yerlnat  durch  Eiterung  eintrat,  während  er  in  den 
Jahren  1877  bis  1888  yor  Einführung  der  Antiaepeis  bei  Augen- 
operationen  noch  14  */o  ungfinatige  Erfolge  hatte. 

Schweizer  (110)  hat ünteranchungen  darttber angestellt,  mit 
welchem  Grad  der  Myopie  und  in  welchem  Alter  die  Gefahr  der 
myopischen  Veränderungen  der  Macula  ihren  Anfaug  nimmt.  Zur 
Gewinnung  des  Krankeumaterials  hat  er  die  Journale  der  Poliklinik 
der  Professoren  Horner  und  H  aa  b  und  das  .lourual  der  Privat- 
praxis des  letzteren  benützt  Die  Zusammenstellung  der  Kranken  er- 
gab folgende  Ziffern : 

1.  Küuik  und  Poliklinik: 

myopische  Veränderungen  der  Macula 

Zahl         Auf  beiden  Augen  Zahl 


der  Kraaken        Erkrankte        der  Augen 

PoliWinik  .   .      21165          107              64  71 
..^Männer        2  627            15                8  23 
(  Frauen         2  722  15   8  23  

Total     26  514  173  8Ö  217 


Demnach  traten  bei  0,517  Vo  aller  Augenkranken  myopische  Verän- 
derungen der  Macula  auf.  Unter  137  Kranken  war  die  Affektion 
80  mal  doppelseitig,  57  mal  einseitig. 

Der  Grad  der  Myopie,  der  nicht  flberall  genau  notiert  war,  konnte 
nur  bei  176  Augen  in  Rechnung  gezogen  werden.  Dieselben  verteilen 
sich  folgendermaasen : 


Zahl 

Augen  mit 

Zahl 

Angen  mit 

der  Dioptrien 

Maeula-AffiktMHieB 

der  Dioptrien 

Maenla-Aiblctu 

3  D 

4  > 

1 

17 

5  » 

18  > 

15 

6  » 

1 

19  » 

7  » 

2 

20  > 

35 

8  » 

1 

21  » 

9  > 

1 

22  » 

3 

10  > 

11 

23  t 

2 

11  » 

11 

24  » 

2 

12  » 

21 

26  > 

2 

13  > 

22 

27  > 

0 

14  » 

11 

30    >  • 

2 

15  > 

12 

36  t 

2 
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Diese  Tftbelle  zeigt,  dass  die  Maenla-Affektionen  bei  einem  Grad  der 
Myopie  unter  10  Dioptrien  selten  sind,  dass  ne  aber  Ton  diesem  Grad 
an  plötzlich  sehr  häufig  werden  nnd  zwar  bis  zu  20  D.  Da  die  mei- 
sten Aufzeichnungen  noch  nach  dem  Zollsystem  gemacht  sind,  ergibt 
es  sicli ,  dass  bei  19  und  21  Dioptrien,  die  keinem  einfachen  Bruch 
des  alten  Systems  entsprachen,  keine  Kranken  verzeichnet  sind.  Es  ist 
indes  sehr  wahrscheinlich ,  dass  sich  die  35  bei  20  D  verzeichneten 
Kranken  ungefähr  ploichmässig  auf  11),  JO  und  21  D  verteilen.  Dem- 
nach wäre  die  Häufigkeit  der  Macula-Affektionen  zwischen  10  und  20  D 
ongefähr  gleich  verteilt  bis  auf  12  und  13  D,  wo  dieselben  viel  häu- 
figer sind. 

Nacb  dem  AHer  teilen  sich  die  an  Bfacula-Affektionen  Erkrankten 
folgendermassen  ein: 

Alter     ....   1—10,  15,  20,  25,  30,  85,  40,  45,  50, 
Maculaerkrankung     —       8,   14,   17,   15,   26,   28,   20,  25, 
Alter     ....  55,  eo,   65,   70,  über  70  Total 
Maculaerkrankung      3,      4,      6,     5,         —  171. 

2.  Privatpatienten  des  Prof.  Haab: 

Mjopeu  bis  zu  3  Dioptrien  1621 

t        über  3       »   1289 

2910  unter  15  437  Patienten. 

Auf  2910  Myopen  kommen  185  Makula-Affektionen  =  1,2  ^/o 
aller  Kranken  und  6,3  %  aller  Myopen.  Da  indes  von  den  Myopen 
unter  3  D  kein  einziger  eine  Maoula-Affektion  bat,  so  muss  man  den 
Prozentsatz  dieser  Affektionen  ans  den  Myopen  Über  3  D  berechnen, 
was  14%  ansmacbi 

Die  Franen  leiden  viel  häufiger  an  Maoalaerkranknngen  als  die 
M&noer,  das  Verbftltnis  ist  19  :  9.  Bei  einseitiger  Erkrankung  ist  das 
nebte  Auge  viel  häufiger  ergriffen  (61  %)  als  das  linke  (39  Vo). 

Myopie  Myopische  Myopische  Prozent  Verhältnis  der 

amgedrückt  in     Augen  ohne       Augen  mit  Summe  Macula-Atiektionen  für 
Dioptrien     Macula- Affektion  Maoula-Affektion  jeden  Grad  der  Myopie 


unter   3  D. 

2795 

2 

2797 

0,07  °/ 

3  > 

205 

2 

207 

0,97  » 

4  » 

389 

1 

390 

0,26  > 

5  > 

298 

7 

305 

2,3  * 

6  > 

822 

8 

330 

2^2» 

7  > 

190 

3 

193 

1,55» 

8  > 

160 

9 

169 

5,3  » 

9  » 

101 

12 

118 

10,6  » 
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Myopie  Myopisch«  MjopiMbo  ProwntTerli&ltiui  der 

ausgeärfiokÜD     Angen  ohne       Augen  mit   Samme  Macula-AffektionenfQr 
Dioptrien    Maoala-Affektion  Maoal»-Affekttoii         jeden  Qrad  der  Mjopie 

unter  10  D.  III  27  188  19,6  % 

11  »  67  15  82  18,3  » 

12  >  41  81  72  48  » 
18  »  41  27  68  89,7  » 

14  »  19  14  33  42,4  » 

15  »  17  13  30  43,3  > 

16  »  7  24  31  77,4  » 

17  t  —  4  4  100 

18  »  4  20  24  83,3 

20  »  5  34  39  87,2  f^»^ 

21  »  —  1  1  100 

22  >  1  2  8  66,7 
28  »  —  2  2  100  » 
24  »  —  2  2  100  > 
26  »  —  1  1  100  » 
30  >  —  1  1  100  » 
85  »  —                 1   1  100  » 

Summe    4774  265'        5039  5,3  » 

Bei  20  Augen  von  1 — 6  D.  wurde  konstatiert,  dass  ausser  der 
Myopie  verschiedene  ungünstige  Verhältnisse  Mitursache  für  die  Ma- 
culaerkrankuug  sein  können.  Bei  7  Fällen  waren  Hornhautflecken 
Yorhandeo,  bei  6  beträchtlicher  Astigmatismus,  4 mal  hereditäre  Myopie, 
4  mal  kongenitale  Myopie,  7  mal  beginnende  Katarakt,  5  mal  Glaskör- 
pertrüh Hilgen,  1  mal  das  Tragen  einer  unpassenden  Brille  und  1  mal 
Netzhantablöeong.  In  Betreff  des  Altera  fanden  sieh  dieselben  Ver- 
lialtnieee,  wie  bei  den  poliklinischen  Patienten. 

Somit  kommt  die  myopische  Erkrankang  der  Macula  im  Kindes- 
alter bis  zü  10  Jahren  äusserst  selten  vor,  von  da  nimmt  sie  an 
Häufigkeit  rapide  m  (3,7  Ton  10  bis  15  Jahren  und  10  von 
10—20  Jahren). 

3.  Die  grosste  Zahl  der  Macula- Affektionen  wird  zwischen  dem 
40.  und  50.  Lebensjahre  beobachtet,  während  sie  sich  in  den  folgenden 
zwei  Dezennipii  auf  annähernd  gleicher  Höhe  hält. 

In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  ist  die  Affektion  doppelseitig. 

Hinsichtlich  der  Glaskörpertrfibungen  finden  sich  folgende  Angaben: 

Unter  1289  Myopen  von  mehr  als  3  D.  fanden  sich  100  mit  Gks» 
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kSrperMlrangeE  (7,8  in  81  Fallen  waren  dieselben  beiderseitig. 
Folgende  Ziuammeoetellang  zeigt  die  Häufigkeit  dieser  Komplikation 
binsiehUidi  des  Grades  der  Myopie: 


Dinnffii»!!  ^> 

3 

3 

4 

5 

6 

7 

8  9 

iUjrULllomic  /\.liKCU 

2797 

207 

ä90 

305 

330 

193 

169  113 

GlaskorpertrÜbangen 

2 

4 

6 

9 

5 

5  9 

Prosentuhl     .   .  . 

1 

1 

2 

2,7 

2,6 

3  8 

Dioptrien    .    .    .  ^ 

10 

11 

12 

13 

und  darüber 

Total 

Myopische  Augen 

138 

82 

72 

243 

5039 

GlaskorpertrÜbangen 

13 

3 

10 

65 

131 

Frosentsabl     .   .  . 

9,4 

3,7 

14 

26,7 

2,6  •'/o. 

Die  QlaskSrpertrübnngen  fangen  an  bei  M.  von  etwa  9  D.  hanfig  zu 
werden  nnd  Tennehren  sich  dann  In  ziemlich  genaner  üebereinstim- 
mnng  mit  der  ffiofigkeit  der  mjopisehen  MaGal»-Affektionen. 

Netzhantabldsung  wurde  bei  43  Augen  und  41  Patienten  gefunden. 

Dieselbe  betrifft  in  ungefähr  gleicher  Zahl  Männer  und  Frauen  (22:21), 
sowie  das  rechte  und  linke  Auge  (21  :  22). 

Je  hochn;radiger  die  Kurzsichtigkeit  ist,  desto  häufiger  wird  Netz- 
hautablösung beobachtet,  indessen  kann  dieselbe  kaum  als  vorwie- 
gende Affektion  des  höheren  Alters  betrachtet  werden.  Bei  über  10  D. 
beobachtet  mau  Netzbautablösuug  in  ungeföhr  5  %  der  Fälle. 

Swauzy  (118)  beschreibt  zunächst  ausführlich  sein  Verfahren 
bei  und  nach  der  Staroperation.  Er  erklärt  sich  für  die  Beibehaltung 
der  Iridektomie^  doch  soll  nur  ein  ganz  schmales  Stflck  des  Sphinkter 
ezddiert  werden.  Besonders  sorgfaltig  ist  anf  KapselfetMn  in  der 
Homhantwande  zu  achten.  Vor  der  Operation  giebt  er  Eserin,  nach- 
her Atropin.  ünter  seinen  hundert  Fftllen  hatte  er  2  **/o  Verlost 
durch  Eiterung.  Keine  Allgemeinerkrankuug  bilde  an  sich  eine  Kontm- 
iudikatiou  für  die  Operation. 

Trousseau  (125)  hat  seiner  Arbeit  über  die  Frage,  ob  der 
Allgenieinzustand  eines  Patienten  das  Resultat  einer  Kataraktoperation 
merklich  beeinflusst,  eine  Statistik  von  150  Individuen  zu  Grunde  ge- 
legt, die  er  bei  sehr  niisslichem  Allgemeinbefinden  operierte.  Es  waren 
70  Diabetiker,  21  Brightiker,  6  Tuberkulöse,  11  bronchitische  Em- 
physem atiker,  13  Kranke  mit  Arteriosklerose  der  Herzgefüsse,  4  Krebs- 
kranke, 4  Hemiplegische,  5  Tabetiker,  18  Alkoholiker,  2  Tobeachtige 
und  1  Verrflckter.  Nicht  einer  dieser  Operierten  bekam  eine  Wnnd- 
eitemng.  ESn  Ange  gieng  durch  eiterige  Iritis  mit  nachfolgender 
Atrophie  des  Bulbus  zu  Grunde.  Es  kamen  wohl  ZafUle  nach  der 
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Operation  tot  (IrishernieD,  NachsUre,  Iritis),  aber  alle  koniiteD  leicht 
geheilt  werden  und  hinterliessen  ein  snfriedenstellendes  Seh?erm9gen. 
Uebrigena  schienen  solche  ZafiUle  nicht  hSnfiger  anfsntreten,  als  hei 
Operierten  mit  gesundem  E5rper.  Die  Schlösse,  die  Tr.  ans  sdnen 
Betrachtangen  zieht,  sind  folgende: 

1.  Wenn  eine  Allgemein-Krankheit  hofiPen  lässt,  dass  der  Kranke 
noch  nielirere  Jahre  lehen  werde,  soll  man  entschieden  operieren. 

2.  Wenn  die  Kranklieit  den  Tod  in  einer  mittleren  Zeit  (18  Mo- 
nate bis  2  Jahre)  erwarten  lässt,  soll  man  nur  auf  wiederholtes  An- 
dringen die  Operation  vornehmen,  und  wenn  man  die  üeberzeugung 
gewonnen  hat,  dass  dadurch  das  Ende  weniger  schwer  gestaltet  werde. 

Wenn  die  Lebensdauer  nur  noch  auf  einige  Monate  bemessen  er- 
scheint, soll  man  die  Operation  unterlassen  und  den  Kranken  mit  der 
Möglichkeit  einer  Wiederkehr  des  Sehvermögens  tiQsten. 

In  der  »Vereeniging  tot  het  Verleenen  TanHulp  aan 
minyermogende  Ooglijders  Toor  Zuid-Hollandc  in  Rot- 
terdam (ld5)  wurden  vom  Jahre  1866  bis  1890  im  Ganaen  78936 
Augenkranke  behandelt;  die  Anzahl  der  stationären  Patienten  betrug 
in  dieser  Zeit  3081,  die  der  Verpflegstage  85  753,  die  Anzahl  der  aus- 
geführten grösseren  Operationen  4467.  Die  JahresTreciuenz  war  von 
383  im  Jahre  18G()  allmählich  auf  475:3  iui  Jahre  1890  gestiegen, 
(üeber  Fre(jiienz  und  Operationen  in  letzterem  Jahre  siehe  Tabellen.) 
Im  Jahre  1890  wurden  32  Fälle  von  Verbrennung  durch  Wärme,  22 
Fälle  von  Kalkverbrennang,  femer  212 leichtere  und  58 schwere  Augen- 
verletzungen  behandelt 

Vices  Ramos  (186)  hat  in  Mexiko  2800  Schüler  auf  ihre 
Befraktion  geprüft,  davon  2800  in  Elementar-  und  Mittelsehulen,  500 
in  hSheren  Sdiulen,  800  waren  Eingebome,  2000  gemischter  Ba^e. 
Unter  den  2000  Sdifllem  gemischter  Ra^e  waren  2,4%  Myopen; 
unter  den  300  Eingebomen  0,8  ^/o.  In  den  höheren  Schulen  fluiden 
sich  19  Myopen.  Es  ergiebt  sich  hieraus ,  dass  unter  den  Einge- 
borenen die  Kurzsichtigkeit  sehr  selten  ist,  etwas  liäufiger  bei  der 
gemischten  Ra^e  und  noch  etwas  häufiger  in  den  höheren  Schulen, 
weil  dort  künstliches  Licht  gebraucht  wird,  was  in  den  anderen 
Schulen  niemals  der  Fall  ist.  Die  Häufigkeit  der  Myopie  in  Mexiko 
steht  indes  in  keinem  Vergleich  zu  der  in  Europa. 

Dem  Jubiläums- Berich t  der  Dr.  W olf f be r g'schen  Au- 
genklinik in  Breslau  (141)  sind  folgende  statistische  Angaben 
SU  entnehmen: 
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Die  jibrliche  Zfthl  der  AugeDkranken  der  früher  Ton  L.  Jany 
geleiteten  Klinik  seit  1865  betrug: 

1865  :  906             1874  :  4461  1888  .  4078 

1866 : 1190             1875  :  4045  1884  :  4115 

1867  : 1348              1876  :  8918  1885  :  8928 

1868  :  1792  1877  :  4046  1886  :  3798 
1809  :  2400               1878  :  4107  1887  :  26K) 

1870  :  21 18                1879  :  3800  1888  :  3048 

1871  :  2G78                1880  :  3716  1889  :  3211 

1872  :  4292              1881  :  3562  öumma  81  oül 

1873  :  4607  1882  ;  3507 

Die  Zahl  der  stationären  Kranken  betrug  seit  Einrichtung  der  Klinik : 

1872  :  149                1878  :  315  1884  :  340 

1873 : 1 90               1879  :  363  1885  :  817 

1874  : 190               1880  :  364  1886  :  307 

1875  :  294               1881 :  348  1887  :  212 

1876  :  299               1882  :  803  1888  :  278 

1877  :  821               1888  :  818  1889  :  244 

Die  ärztlichen  Mitteilungen  über  das  Jahr  1889  sind  iu  den  Ta- 
belien  dieses  Jahresberichtes  verzeichnet. 


6.  Untersnehnngsmethodeii  des  Auges. 

Referent:  Privatdozeut  Dr.  Sciiöii. 
a)  AUgeiueiues«  Seliscliärfe.  Sehproben,  Brillen. 

1)  B  e  r  g  e  r,  Apparail  deitin^  k  remplacer  1»  bolte  de  Yensi  d*eMU.  Annal. 

d*0ciiliit  T.  CIV.  p.  39. 
S)  Chibret,  ün  optom^tre  de  poche  twAl  amr  ans  propriöttf  des  progra»- 

■ions.   (Soc.  d'Opht.  de  Paris.)   Recaeil  d'Opht.  p.  116. 
8)  Cohn,  H.,  Tafeln  zur  Prüfang  der  Sehschärfe  der  Schulkinder,  Soldaten 
und  Bahnbeamten.  Nach  Snellen's  Priozip  entworfen.  2.  Aufl.  Breslau. 

4)  Cooks,  D.  C,  Eye  Symptoms  as  aids  in  diagnosis.  {New-York  Academy 
of  Medicine.  Dez.  17.  1889.)  Americ.  Journ.  ofOphth.  VIL  p.  54  und  New. 
York  med.  ßecord.  III.  Janaary. 

5)  Cordeiro,  Sabjecti?e  diagnosia  of  errora  of  refraction  and  aoooniiio* 
dalioii.  H«ir*Tork  med.  Joom.  p.  18. 

0)  Csermak,  W.,  Allgemeine  Semietik  nnd  DiagnoeUk  der  Angenerknn- 
kongm.  Zweite  dnrehgeeebene  Anagabe.  Wien.  G.  Gerold*^  Srben« 
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7)  Do  Schwei  Bits»  G.  E.,  UnimuU  dbotof  homatropine  lipon  the  moobh* 
moclatioii.  Ophth.  Review,  p.  358. 

8)  Donberg,  G.,  Vereinfachte  Probiergläser-Sammlung  mit  einem  neuen 
OphthalmoHkope.  (Sokrascbjonnij  nabor  atOkol  •»  oovim  ophthalmookoponi.) 
Westnik  ophth.  VII.  1.  5.  p.  348. 

9)  Fergus,  The  examination  of  the  eye.  Glasgow  med.  Joum.  XXXIII. 
p.  198,  433  und  XXXIV.  p.  267. 

10)  F  0  X,  A  history  of  spectaclee.   Med.  and  aorgic.  Report.  XII.  p.  518. 

11)  Qaloaowiki,  De  Tastigmatiimo  iir^galier  et  de  ta  oorreetion  par  lee 
venee  eoniqnei.  (Commonieation  h  rAead^nio  de  rnddeeiBO.)  lUdeeiiie 
moderne.  Nr.  58.  p.  644. 

12)  — ,  EcheUei  portative«  des  oaractbres  et  des  coaleurs,  poor  meeorer  l*aenitd 
visuelle.   2.  dd.  Av.  38  pls.  18.   Paris,  Bailli^re  et  file. 

13)  Gillet  de  Graadmont,  NooTolle  luoetie  d'eMi  AnnaL  d*Ooalist. 
T.  CIV.  p.  236. 

14)  Green,  An  elementary  discussion  of  some  cases  of  ccntrical  rcfraction. 
Trausact.  of  the  americ.  ophth.  soc.    Twenty  sixth  meetiug.   p.  690. 

14a)  OQllshaud,  A. ,  Gm  Br&nnlinier  vid  Astigmatism.  Nord,  opbthalm. 
TidNkr.  p.  1. 

14b)  — »  Bidrag  tU  Attigmatinnene  TbeoiL  Nord.  med.  Arhiv.  XXII.  1  o.  2. 

15)  JaokeoB,  The  reoognition  of  ej«-*tnun  bj  the  goneral  praetitioner. 
Maryland  med.  Joaro.  XXIII.  p.  284. 

16)  Lagrange,  L^n  snr  le«  anomalies  de  la  rtSfraction  et  de  l'examen  du 

lens  chroniatique  et  du  champ  visnel ;  faites  k  la  facultd  de  mädioine  de 
Bordeaux.  Gaz.  hebd.  d.  ncienc.  med.  de  Bordeaux.  XI.  p.  272. 

17)  L  e  p  1  a  t ,  L. ,  Uu  ingfrument  pour  contröler  Torientation  de«  verre*  cy- 
lindriques.    Archiv.  d'Opht  T.  XI.  p.  26. 

IQ  Uataelon,  Examen  fonctionnel  de  Poeil  comprenant:  raomW Tisuelle,  la 
r^fraetioB,  le  ehois  des  Innettet,  la  perceptioo  dee  eonlean,  le  ohamp  vienel, 
lee  monrementi  dei  yeoz  et  la  k^toakopie  (imagei  oomtfenoee  et  ombree 
pupillairet).  2.  dd.  85  fig.  et  14  pls.  col.  Paria.  Doin.  888  p. 

19)  M  i  t  k  e  w  i  t  B  c  h,  G.,  Sdiriftproben  und  Tafeln  zur  Untersuchung  der  Seh- 
schärfe und  zur  Bestimmung  Ton  Simulation  nach  Sn  eilen.  (Schrifti  i 
tablitzi  dlja  ixsledowaiga  srenja  i  opredele^ja  aimalatii  po  spoMba  tnellena.) 
Odebsa.  1889. 

20)  Nicolai,  Een  knijbril  voor  cylinderglazen.  NederL  Tijdsohr.  f.  Geneesk. 
1889.  2.  R.  XXV.  2.  d.  p.  754. 

20a)  Nordmann,  A. ,  Ein  Fall  von  hochgradiger  Asthenopie.  Finak.  Li- 
kaietUlik.  HandL  XXXIL  p.  68. 

21)  Parent,  Schelle  optombtriqne.  (Compt  rend.  ioe.  firan^)  Benie  g6D6- 
rale  d*Opht.  p.  829. 

22)  P  e  r  c  i  ▼  a  1»  Notes  on  bifocal  lenses.    Archiv.  d'Opht.  XIX.  p.  255. 

23)  Schweigger,  C.,  Sehproben.  Zweite  verb.  Auflage.  Berlin.  Ilirschwald. 

24)  S  i  m  0  n  0  w,  L  ,  Hygiene  der  Augen  und  Wahl  der  firillen  (Qigiona  srei^ja 
i  wibor  otacbkow).    Populär.    St.  IV-tershurp. 

25)  S  n  e  1 1  e  D,  ü.,  Optotyp!  ad  visum  determiuandum  secundum.  Ed.  10.  gr.  8. 
Berlin.  Peters. 
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S$)  Stoeber,  Yenficatioii  dei  Ttmi  d»  lonetiM.  8oc  du  nM.  de  Nancy. 
1888—9.  pw  92. 

87)  T  i  1 1  ey,  htm  mtmvacnt.  Jovni.  amerie.  med.  «aeoe.  XV.  p.  697. 

28)  V  a  I  k ,  Eye-strain  and  an  May  mebhod  fbr  iti  detaetion.  Med.  Newa. 

Pbila.  III.  p.  349. 

29)  Valk,  Eye  strain;  ita  causea  and  syniptoma;  and  an  easy,  accarate  and 
inexpeasive  method  for  ita  datection  by  the  geoeral  praotitiooer.  New- 
York  Med.  Journ.  I.  p.  547. 

20)  Wecker  et  Masseion,  J.,  Sur  lea  montures  de  lanette«.  Un  ophtaimo- 
ataiombtre.   Annal.  d^Oculist.  T.  CIV.  S.  147. 

Berg  er  (1)  bat  sam  Ereats  dee  Brillenkasiens  zwei  kleine  Bab- 
men  bersteilen  laaeen,  die  gegen  einander  Tencbiebbar  sind.  Der 
erste  entbalt  0  und  + 1;  2;  3  D,  der  zweite  +  7;  14;  anaserdem 

+  0,5  und  —  21  D.  Verbindung  der  GlSser  des  ersten  RÄhmens  mit 
7  des  zweiten  liefert  +  4  bis  10  D,  mit  14  des  zweiten  11 
bis  17  D.  Endlich  erhält  man  mit  —  21  noch  die  —  D  18  bis  24. 
Die  Gläser  sind  plan-sphärisch  und  berühren  sich  mit  der  ebenen 
Seite.  Sie  lassen  sich  aus  dem  Rahmen  nehmen.  Die  Bahmen  sind 
auch  für  die  Skiaskopie  verwendbar. 

Donherg's  (8)  Brillenkasten  enthält  spl  -f  und  —  0,25;  0,5; 
0,75;  1;  2;  3;  4;  8;  10;  12;  14;  cyl  +  und  —0,25;  0,5;  1;  2; 
8  D  nnd  die  Prismen  80'  5'  12^  Sein  Ophtbalmoskop  bat  einen 
KonkaT-  und  einen  Planspiegel^  eine  Linse  +  14  D  nnd  eine  bieg- 
same  Handbabe  mit  zwei  Ringen  ftlr  Spiegel  nnd  Glas. 

Gbibret's  (2)  Taschenoptometer  bestebt  aus  den  Gläsern  — ^1 
— 2 — 4 — 8  D  nnd  +l-f244+8  D,  welebe,  Tersebiedenartig  zu- 
sammengestellt, sämtliche  Gläser  ?on  1  bis  15  D  geben.  Derselbe  ist 
auch  gut  bei  der  Skiaskopie  zu  verwenden. 

Green  (14)  gibt  eine  elementare  Darstellung  der  Brechungs- 
TerbältDis.se  für  gerade  und  schräge  dünne  Bündel  in  dünneu  Linsen 
und  in  den  torischen  Linsen  von  Borsch. 

Gillet  de  Grand mont's  (13)  Frobebrille  ist  sehr  leicht,  er- 
laubt die  Hübe  des  Nasenste^i^es,  die  Breite  des  Gesiebtes,  die  £nt- 
femnng  der  Ohren  und  die  Eotfemung  der  Papillen  zu  messen  und 
ist  endlich  mit  einer  Vorrichtung  verseben,  welche  das  Auswechseln 
Ton  CjrlinderglSsern  erleichtert.  Der  Ring  yor  jedem  Änge  ist  dop- 
pelt. Der  innere  yerscbiebt  sich  gegen  den  äusseren  mittelst  einer 
Sehranbe,  die  der  Kranke  dreht,  und  kann  in  jeder  Stellung  fixiert 
werden.  Die  Fassungen  der  Cylindergläser  haben  kleine  Stifte,  die 
in  Oeseu  des  inneren  Ringes  passen,  so  dass  jedes  folgende  Cyliuder- 
glas  dieselbe  Achseuetage  erhält  wie  das  vorausgehende. 
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Masseion  (30)  und  de  Weck  er  (30)  haben  ein  kleines  Gestell  znm 
Messen  der  Grundlinie  angegeben.  Aaf  der  dem  Kranken  zugekehrten 
Seite  sind  zwei  senkrechte  Haare  in  Terschiebbarem  Rahmen  ange- 
bracht, anf  der  anderen  drei  %Milten,  die  znm  Visieren  dienen  und 
zwar  die  beiden  äusseren,  wenn  der  Untersuchte  in  die  Ferne  blickt 
die  mittlere,  wenn  er  für  die  Nähe  fixiert  Bei  dem  Blick  f&r  die 
Feme  wird  eine  Spiegelplatte  angebracht,  die  einen  fernen  Gegen- 
stand spi^elt.  —  Eine  andere  Vorrichtung  erlaubt  die  Höhe  des 
Nasensteges  uud  die  Eutfernaiig  der  Obren  u.  s.  w.  zu  messen. 

Leplat  (17)  gibt  eine  Vorrichtung  an,  um  die  Stellung  der 
Achsen  in  Cy lindergläsern  zu  bestimmen.  Ein  Ring,  mit  einer  Grad- 
einteilung versehen ,  kann  mit  Hilfe  eines  Lotes  senkrecht  gestellt 
werden.  In  dem  Ring  bewegt  sich  ein  zweiter,  welcher  eine  seitliche 
Verlängerung  mit  einer  Klammer  trägt.  Das  zu  untersuchende  Brillen- 
glas wird  mit  dem  Brillengestell  vor  dem  zuletzt  erwähnten  Ring  fest» 
geklemmt,  während  das  zweite  Glas  von  der  auf  der  VerlSngemng 
sitzenden  Klammer  getragen  wird.  Man  bestimmt  nun,  um  wie  viel 
Grade  das  Brillengestell  aus  der  Horizontalen  gedreht  werden  mnss, 
damit  eine  senkrechte  Linie  durch  das  Glas  und  an  demselben  vorbei 
gesehen  ungebrochen  gerade  erscheint.  Die  Stflcke  der  senkrechten 
Linie  verlängern  sich  gegenseitig,  wenn  die  Achse  des  Cy  linders  senk- 
recht und  wenn  sie  horizontal  steht.  Zwischen  beiden  Stellungen 
besteht  folgender  Unterschied.  Dreht  man  einen  Konkavcylinder  um 
seine  optische  Achse,  so  bewegt  sich  eine  vertikale  Linie  }j;leichsiunig, 
wenn  die  Ausgangsstellung  der  Achse  senkrecht  war,  umgekehrt,  wenn 
sie  wagrecht  war.  Für  eine  Konvexlinse  sind  die  Verhältnisse  um- 
gekehrt. —  An  der  Vorrichtung  befindet  sich  noch  eine  Klammer  zur 
Aufhahme  eines  sphärischen  Glases.  £s  ist  vorteilhaft,  ein  solches 
einzufügen,  wenn  der  Cylinder  mit  einem  stärkeren  sphärischen  Glase,  • 
namentlich  einem  konvexen  Terbnnden  ist.  Man  schiebt  dann  ein 
stärkeres  Eonkavglas  ein.  Auch  bei  starken  EonTczcylindem  em- 
pfiehlt sich  dieses  Verfahren. 

Galezowsky  (11)  konnte  feststellen,  dass  unregelmässiger 
Astigmatismus  häufig  auf  Konicität  der  Hornhaut  beruht.  Derselbe 
Meridian  zeigt  in  seiner  Länge  verschiedene  Krihnmung.  Verf.  konnte 
in  5  Fällen  mit  cylindro-konischeu  Gläsern  eine  bedeutende  Besse- 
rung der  Sehschärfe  erreichen.  Die  Rückseite  des  (ilases  kann  in 
beliebig  anderer  Weise  geschliffen  werden.  Solche  Konicität  findet 
sich  nicht  bloss  an  teilwose  getrübten,  sondern  auch  an  völlig  klaren 
Hornhäuten. 
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Cooks  (4)  gibt  eine  Uebenicht  Ober  deD  Zusammenbaug  der 
Augenkrankheiten  mit  den  Ällgemeinleiden  und  die  VenrertiiDg  der 
eiateren  für  die  Diagnostik  der  letiteren. 

De  8chweinits  (7)  hat  Foridaner  der  Homafttopinwirkoiig  Ins 
Über  5  Tbge  beobachtet 


b)  Optoineter.   Ophthalmometer.   Keratoskop.  Astigmometer. 

1)  Bull,  Remarques  cur  rexamen  ophtaluiomtitrique  et  optometrique  d*an 
certain  nombre  d'jeux  Mtigmates.  (Soc.  frauf.  d'Opht)  Becueü  d'Opbt. 
p.  311. 

8)  Dodd,  Gh.  W.,  Ueadache-utigmatioii.  The  keratoaoope.  Lanoet-Clinio. 
Des.  27. 

8)  Dv  Boit-Beymond,  C,  Keratotkop  sor  ÜMsang  des Herahaa^Astig- 
matinniM.  GeatnübL  t  piakt  AogeaheUk.  September.  8.  257. 

4)  Hilbert,  Eine  Modifikation  des  Scheine r*Mhen  Yemiebi.  Memen^ 
bilien.    Heilbronn.  1889—90.  IX.  S.  262. 

5)  Hots,  F.  C. ,  A  simple  and  xeliable  astigaionieler.  Jooin.  amerie.  med. 

assoc.  XIV.  p.  420. 

6)  — ,  A  simplo  and  quick  method  of  detectiog  a8tiffmntif»iu.  (Aiueric  med. 
aasoc  Section  of  Ophthal mology.)    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  270. 

7)  Koller,  C,  On  the  determination  of  astigmati^mos  witii  the  Ophthalmo- 
meter (JaTal-SohtOts.)  Jonrn.  amerie.  med.  amoe.  p.  880. 

8)  Leroy,  üb  ophtefaneeeope-optombtre.  (Compt.  read,  de  la  See.  Iiaa9. 
d*Opht)  Befoe  gtfaMe  d*Opht  p.  2291. 

9)  Meyer,  E.,  Hdmisph^re  antdrieur  de  Toeil  d^terminö  par  la  raensuration 
des  coarbares  de  la  cornoe  et  de  la  toMcotiqne.  AnnaL  d'Oouliat  T.  Gill, 
p.  32.    (8  Ber.  1889.  S.  126.) 

10)  P  f  i  8  t  e  r,  Jul.  und  Streit,  Ophthalmometer  nach  Javal-Schiötz  in 
modifizierter  Konstruktion  ausgeführt.    Bern,  Stämpfli'sche  Buchdruckerei. 

11)  i*  1'  1  ü  g  e  r,  Ophthalmometer  uud  Oculo-Gurvimeter.  Korresp.-Bl.  f.  Schweis. 
Aente.  ZX.  8.*A« 

12)  Pitstori  Gtfsa,  As  astigmatumoi  megbatfirasMra  val^  i\j  eaikds.  (Gib 
aenes  laatrament  lor  BesUmmoDg  des  Attigmatitmoe.)  Siemteet  p.  87. 

18)  Roth,  J.,  Ueber  Aitigmatismoi  and  Ophthalmometrie.  Inaug.-Diss.  Zarich. 

14)  Sohmidt-Bimpler,  Demonstration  der Westien-Zehende r'w:heii 
binokulären  Gornealoupe.  (Aentlioher  Verein  sa  Marburg.)  Berliner  klin. 
Wochenschrift.    Nr.  3. 

15)  S  p  e  a  k  ra  a  n,  On  the  degree  and  demonstration  of  astigmatism  as  deter- 
uiined  without  the  uae  ot  mydriaticH  hy  J  a  v  a  Ts  Ophthalmometer,  model 
of  1889.    Medic.  Record.  New-York.  XXXVII.  p.  378. 

16)  <— t  H.  D.,  Deecription  of  Ja  vala  new  Ophthalmometer;  model  of  1888. 
Areh.  ophth.  New-Tork.  XIX.  p  78. 

17)  Solser,  D.  E.,  Methode  poar  d^rminer  le  p81e  d*nn  elBpeolde  h  troie 
am  intfgaaz,  par  robeerration  de  let  Images  catoptriquei.  Gaathier^Vil- 

lais.  Compt  read,  de  TAcad.  d.  Mieae.  T.  CX.  p.  588.  "'^ 

JeteMWv.  t  OplitbalMlesi«.  JZI.  IBM.  9 
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18)  Ttehoming;  Une  noufdle  m^thode  pour  merarer  1«  nyoni  de  ooor- 
bare  du  eriiteUin.  (8oa  fmu^  d'Opht.  Stece  dn  8  Msi.)  Reme  gAitele 

d*Opht  p.  218. 

19)  — ,  De  rinfluence  de  Tabemtioii  de  ipUriciM  rar  I»  räfraetioa  de  rodl. 
Areh.  d*Opht.  X.  445. 

Bull  (1)  fand,  dasa  die  subjektive  und  objektive  Prüfung  des 
Astigmatismus  Unterschiede  ergibt,  für  welche  noch  die  Erklärang 
fehlt.  Der  Unterschied  betragt  0,25  bis  0,75  D.  Bei  10  V9  war  der 
Unterschied  genügend,  nm  normalen  Astigmatismus  in  umgekehrten 
sn  verwandeln.  Unterschiede  Oberhaupt  fanden  sich  bei  75  V«.  Bei 
einem  Drittel  wichen  die  Meridiane  stärkster  Krflmmnng  am  minde- 
stens 5'  ab  nnd  swar  lag  meistens  der  dnreh  die  subjektive  PrOfong 
bestimmte  Meridian  ausser  der  Wagrechten. 

Du  Bois-Rey tnon d's  (3)  Keratoskop  hat  nur  einen  weissen 
Ring.  Ein  Durchme^;ser  (von  25  cm  Länge  ==  2  r)  ist  weiss  ausgez(^en. 
Die  Scheibe  wird  so  gedreht,  bis  dieser  Durchmesser  in  der  Längsachse 
des  elliptischen  Spiegelbildes  liegt.  Mau  hält  die  Scheibe  in  25  cra 
Abstand,  was  mit  Hilfe  eines  schwacheu  Fernrohrs  hinter  der  Oeff- 
nung  des  Keratoskops  leicht  za  erreichen  ist^  Dann  neigt  mau  die 
Scheibe  mit  dem  einen  Rande  gegen  das  Auge,  bis  das  Spiegelbild 
kreisrund  erscheint.  Die  hierzu  nötige  Neigung  lässt  sich  in  Winkel- 
graden  an  einem  Quadranten  ablesen,  auch  ISsst  sieh  der  entspre- 
chende Grad  von  Astigmatismus  gleich  in  D.  ablesen.  —  Zur  Be- 
rechnung dieser  letsten  Teilung  nimmt  Verf.  den  Homhautradius 
«=  8  mm,  die  hintere  Brennweite  =  31,692  mm  =  81,558  D.  Der 
Radius  des  Scheibenbildchens  ist  der  Brennweite  proportional.  Den 
scheinbaren  Durchmesser  der  Scheibe  findet  man  durch  Polarprojektion 
der  geneigten  Scheibe  auf  eine  Ebene,  die  ihrer  ürsprungslage  ent- 
spricht =  X  -}-  z.  Der  Neigungswinkel  der  Scheibe  sei  =  a.  Verf. 
glaubt  den  durch  Annäherung  des  einen  uud  Entfernung  des  anderen 
Scheibenrandes  begangenen  Fehler  vernachlässigen  zu  können.  Die 
Anzahl  der  Dioptrien,  welche  einer  bestimmten  Neigung  (Verkür- 
zung) der  Scheibe  entspricht  oder  umgekehrt,  ergibt  die  Formel: 

31,553  +  D      2r  ,  ,  ^  .  ,  ..  .  ,  2r 

üTirsTi  ■*  — : — -=  z.  Andererseits  ercibt  sich  lur  x,  y  und  a;  — - — 

81,558  x  +  j  '-^  x  +  y 

8_ 

oosa+eosa     .  2r  *  i     a     i        .  o  a 

„  wenn  man  — ■ —  =z  setzt,  oos^a— 4zcoea  + oasO 

woraus  folgt  cos«  s  2s  —  V4z* — 3.   Durch  Einsetzen  kann  man  a 

für  jeden  Dioptriewert  finden. 
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Hotz  (5  und  6)  benutzt  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus 
einen  Schirm  von  20  cm  im  Quadrat,  welcher  in  der  Mitte  ein  mit 
mattem  Glas  versebenes  4  mm  l)reite9  Loch  hat.  Um  dieses  Loch 
kann  liiiiL;s  eines  Gradbogens  ein  zweites  Loch  gedreht  werden.  Beide 
Löcher  erhalten  ihr  Licht  von  der  Rückseite.  Dem  Astigmatiker  er- 
scheinen die  L&cher  nach  einer  Richtang  hin  ausgesogen.  Das  zweite 
Loch  wird  so  gedreht,  bis  die  Liohtlinien  sich  gegenseitig  verlängern. 
Bei  gemischtem  Astigmatismus  mnss  saent  eine  Meridian  an* 
nähernd  ausgeglichen  werden. 

Snlser  (17)  beobachtet,  nm  den  Pol  eines  dieiadis^Bn  ESUp- 
soides  so  bestimmen,  das  von  demselben  entworfene  Bild  eines  mit 
geraden  parallelen  Linien  bedeckten  Vierecks.  Durch  die  Mitte  des 
letzteren  geht  ein  Fernrohr  hindurch,  welches  ein  doppeltbrechendes 
Wo  llaston  scbes  Prisma  und  ein  Netz  enthält.  Die  Verdopplungs- 
ebene des  [Vismas  steht  parallel  zu  den  Linien  des  Vierecks.  Die 
am  kleinsten  erscheinende  Seite  des  rhombischen  Bildes  des  Vierecks 
zeigt  an ,  in  welcher  Richtung  sich  der  Pol  befindet.  Man  bringt 
nun  die  Mitte  des  Bildes  an  einen  Hauptmeridian.  Es  verschwindet 
dann  bei  einer  gewissen  Neigung  des  Vierecks  zu  diesem  Meridian, 
wenn  die  Verdopplungsebene  des  Meridians  einen  Winkel  von  0  oder 
90*  bildet,  der  fiöhennnterschied  beider  Bilder  und  letztere  werden 
symmetrisch  snm  Hanptmeridian,  was  man  mit  Hilfe  des  Fadennetaes 
erkennt.  Um  die  Biehtnng  dieses  Meridians  festmistellen,  genügt  es, 
diejenige  Stellung  m  ermitteln,  bei  welcher  der  Höhenunterschied 
fehlt,  indem  die  Bilder  sich  mit  ihren  parallelen  Seiten  berfihren. 
Die  kleinste  Seite  des  Bildes  weist  nach  dem  Pol.  Man  rückt  nun, 
immer  in  dem  Meridian  bleibend,  nach  dem  Pol  zu  vor.  Bas  Bild 
wird  ein  symmetrisches  Rechteck.  Der  Höhenunterschied  den  l)o{)ju'l- 
bildes  wird  gleich  Null,  wenn  die  Verdupplnngsebene  mit  dem  Haupt- 
meridian zusammenfällt,  während  in  allen  anderen  Azimuthen  ein 
solcher  bestehen  bleibt.  Diese  faiigeutümlichkeit  unterscheidet  den  Pol 
von  den  beiden  Nabelpunkten,  in  welchen  die  Krümmungsradien  in 
allen  Azimuthen  gleich  sind,  das  Bild  ein  Quadrat  ist  und  der  Hdben- 
nnteisehied  vemachlassigt  werden  kann. 

Tscherning  (18)  beschreibt  eine  Vorrichtung  zur  Messung 
der  IdnsenkrOmmung.  Auf  einem  Bogen  gleiten  drei  Läufer,  einer 
mit  dner  Glühlampe,  welche  die  Linsenbilder  gibt,  ein  zweiter  mit 
einem  senkrechten  Stabe  und  je  dner  schwachen  Glühlampe  an  jedem 
Ende  und  einem  dritten ,  welcher  die  Fixationsmarke  tragt.  Man 
bringt  das  Linsenbiid  in  eine  Gerade  mit  den  beiden  Hornhautbüdern. 

9* 
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—  Die  Linse  scheint  In  astigmatischen  Augen  häufig  am  die  senk- 
rechte Achse  gedreht  sn  sein,  was  einen  Tom  Hornhantastigmatismns 
unabhängigen  Astigmatismos  bedeutet. 

Tscherning  (19)  untersucht  den  EinflusSf  welchen  die  sphä- 
rische Aberration  auf  die  Refraktion  uud  uameiitlich  den  Hornhaut- 
astigmatismus haben  kanu.  Verf.  glaubt,  dass  in  manchen  Augen 
die  sphärische  Aberration  der  Hornhaut  durch  die  Linse  Ober-ausge- 
glichen sei.  Wenn  Hornhautastignmtismus  vorhanden  ist,  z.  B.  vorn 
genau  6  D.  im  Scheitel,  indem  der  wagerechte  Krümmungsradius  8, 
der  senkrechte  7  ram  misst,  so  gibt  der  Ophthalmometer  diesen  Be- 
trag an.  Infolge  der  sphärischen  Aberration  wächst  aber  die  Bre- 
chung in  den  beiden  Meridianen  nicht  gkichraissig  nach  der  Peri- 
pherie hin.  In  einer  Entfeniung  von  1,5;  2,5  und  8,5  mm  von  der 
Achse,  d.  h.  bei  0,8;  5  und  7  mm  Pupillendurchmeseer  erreicht  die 
Befiraktion  folgende  Grade. 

Papillendurchmesser  0  mm  8  mm  5  mm   7  mm 

Brechung  des  wagerechtea  Meridians    42,19    42,79    44,0  45,7 
>         >   senkrechten         >         48,20    49,01    50,07  53,51 

Astigmatismus   6,01     6,22     6,67  7,81 

Bei  der  subjektiven  Prüfung  mit  weiter  Pupille  wird  der  Kranke 
einen  mittleren  Wert  zwischen  6,01  und  7,81  D.  angeben.  Dadurch, 
dass  die  Hornhaut  sich  nach  der  Peripherie  hin  abflacht,  wird  die 
sphärische  Aberration  und  die  Zunahme  des  Astigmatismus  vermin- 
dert, aber  nicht  au%ehoben.  Für  ein  dreiachsiges  Ellipsoid,  dessen 
kalbe  grosse  Achse  gleich  10  mm  und  mit  der  Gesichtsiinie  snsammen- 
fUlt,  ergeben  sich  bei  denselben  Krümmungsradien  folgende  Zahlen: 

Pnpillendurchmesser  0  mm  8  mm  5  mm   7  mm 

Brechung  im  wagerschten  Meridian  42,19  42,00  48,86  44,60 
»      »   senkrechten      »        48,20   48,71   49,65  51,18 

Astigmatismus   6,01     6,11     6,29  6,58 

Da  das  Ophthalmometer  nicht  genau  deu  Scheitel  mi<?st,  sondern 
den  liadius  eines  Kreises,  welcher  die  Hornhaut  in  zwei  Punkten  be- 
rührt, die  etwas  mehr  als  einen  Millimeter  von  der  Mitte  entfernt 
sind  und  die  Bilder  spiegeln,  so  würde  dasselbe  für  den  wagerechten 
Meridian  r  =  8,03  mm  (42,04  D.},  für  den  senkrechten  r  ^  7,0b  mm 
(47,8  D.)  und  einen  Astigmatismus  von  5,83  mm  ergeben.  (Verf. 
sagt  irriger  Weise,  es  wurden  die  Normalen  der  Ellipse,  nicht  die 
Krfimmungsradien  gemessen.)  Verf.  hebt  mit  Recht  herror,  dass  die 
Genauigkeit  bei  der  BefinktionsbestimmaDg  in  dem  Untersdiiede  der 
centralen  und  etwas  mehr  peripheren  Breehmig  sowie  der  Akkommo- 
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datioDflspaBnang  ihre  Grenien  findet  und  dass  schlieBBlich  die  sab* 
jektiye  Bestimmiuig  immer  massgebend  bleiben  moss. 


c)  Ophthalmoskopie.  Skiaskopie.   Beleuchtang  des  Aages. 

1)  Bayer,  Jos.,  Büdliche  DanlBlliiiig  dei  garandan  md  kraokaii  Aogai  an- 
•erer  Haoaticva.  I.  Abtailnng:  Ophthaloioakopiielie  Bildar.  Wien,  W.Braa- 
m  aller.  1881. 

2)  Beaumond,  The  shadow-test  in  the  diagnons  and  aatimatioii  of  ama- 
tropia.    London,  H.  K.  Lewia.    (Nichts  Neues.) 

3)  B  0  u  c  b  Q  t,  Du  diagnostic  dea  maladies  du  syitdme  nerveoz  par  l*ophtal- 
nioscopie  et  la  c^röbroscopie.    Paris  mddic.  Nr.  11.  p.  81. 

4)  Burnett,  Skiaskopy :  with  a  description  of  an  apparatos  for  ita  raadj 
employnent  Axah.  Ophtb.  Nav-Tork.  XIX.  p.  960. 

5)  Chibreli  AaÜgmatiime  mIob  et  oontca  la  i^la.  BMiaia  oompaitfi  da 
raauBan  objaetif  (kAratomftrla^  ■kianopia)  et  da  ramnan  nilqaofcil  AsoUt. 
d*Opht.  p.  357. 

8)  O  i  f  f  0  r  d ,  Emboloa  of  a  braaoh  of  tha  retinal  artary,  viaibla  with  tha 

ophtbalmoscope;  disappearance  of  the  embolns  and  nearlj  complete  reco- 
very under  massage  and  nitrsto  of  amjl.  Joom.  amerio.  mad.  Amoo.  Chi- 
cago. XIV.  p.  527. 

7)  6  0  w  e  r  B,  A  manaal  aud  iitlas  of  medical  ophthalmoecopy.  3.  ed.  edited 
with  the  assistance  of  Marcos  G  u  n  n.  London. 

8)  BarUn,  A  naw  ophthabnotkopa.  Trannot  of  llie  Amaria.  ophtb.  Boa. 
p.  790. 

9)  Jaek  «OD,  Betiaal  iUontoation  Ibr  the  Skadow  tasfc.  Ophtb.  Eafiaw.  p.  44. 
10!)  Ja  agar,  Bd.     Ophthafanofloopioal  Atlai.  Bngliah  transL  by  A.  Hart  in. 

4.    M.  31  fub.  Taf.   Wien,  Deutieka. 

11)  Kalt,  Noataan  mod^e  d'ophtahnoaoopa  (Soo.  d'Opht.  firanv.)  Baonail  d'Opht. 

p.  175. 

12)  Knoepfler,  Ophtalmoecope  k  röfraction  ponrant  seryir  de  diique  opto- 
metrique.    Revue  möd.  de  l'est.    Nancy.  XXIL  p.  103. 

13)  Koller,  C,  Elimination  of  the  Cornea  and  ita  effect  upon  the  refraction 
of  tha  eyo.  —  Tha  davice  for  its  demonstration  modified.  Amaria.  Jooib« 
of  Ophtb.  p.  227. 

14)  Laroy,  C  J.  A.,  Inflnanaa  da  la  pontion  da  robsernttenr  dans  la  matora 
doi  am^tropiet  k  IMmaga  droita.  Bern  gOnärale  d'Opht  p.  433. 

15)  — ,  ün  ophtalmoflaopa-optomitra.  (Compt.  rand.  da  la  Soe.  ftanfu  d'Opht) 

Ibid.  p.  229. 

16)  Borthen  Lyder,  A  new  refraction  ophthalnUMQOpa.   Biii  uad.  Jonm. 

11.  January.    (s.  Oer.  f.  1889.  S.  129.) 

17)  Nicati,  Manifere  de  determiner  plus  prccis^ment  la  position  de  Tiraape 
ophtuimoscopique  ren?era^,  d'estimer  le  degrd  de  la  myopie.  Arcii. 
d*Opbt  S.  160. 
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18)  N  u  e  1,  M.,  Diagnostic  de  la  {w^dupontion  k  la  myopie.  (Soo.  fran^  d*Opht) 
Recueil  d'Opht.  S.  297. 

19)  Payne,  A  new  ophthalmoacope.    New- York  med.  Journ.  p.  139. 

20)  R  a  D  d  a  1 1,  Note  oq  examination  with  the  ophthalmoacope  hy  ordinary  daj- 
ligbt.   Allstrai.  med.  Soc.  Melbourue.  XII.  p.  415. 

21)  Saad-Sameh,  NonvoUe  diode  eUaiqae  ei  thdorique  enr  la  pbotoeoopio 
(kdratoeeopie)  et  le  phototombtra.  Deecriptioa  d*mi  nonvel  ophtalmoioope 
et  dlnetroDeiiti  do  ohinirgie  oeolanre.  Pftrie. 

55)  Salsmann,]!.,  Ophthalmoekopiioher  Hand-Atlae  von  Eduard  Ton  Jae- 
g  e  r.   Leipng  und  Wien.   Franz  Deiitika 

88)  Schwersenski,  üeber  Veränderungen  in  der  Peripherie  dee  Angen- 
hintergrundes.    Inaug.-Dissert.  Leipzig. 

24)  Smith,  A  vest  packet  ophthalmoeeope  case.  Journ.  americ.  medio.  aesoc 
Chicago.  XV,  p.  680. 

25)  Stevenson,  D.  W.,  Differential  diagnosi«  of  opacities  in  the  eye.  Americ. 
Joom.  of  Ophfh.  p.  895. 

56)  y  i  gnoe,  ün  ophthalmoeoope  A  idfraetioii.  (Compt.  rend.  do  la  Soo.  fraa^. 
dX)pht)  Reme  gMalo  d'Opht  p.  228. 

57)  W  n  r  d  e  m  a  n  n,  H.  V.,  The  nae  of  akiascopy  (the  ahadow  teat)  in  the  do- 
tennination  of  lofiraetiTe  enron.  Amerio.  Joom.  of  Ophkh.  p.  187. 

Chibret  (5)  h&lt  die  Skiaskopie  fXht  das  beste  Yerfahren,  am 
schwache  Astigraatismusgrade  m  bestimmen.    Der  Ophthalmometer 

gibt  den  Hornhautastigiuatismus  öfters  geringer  an  als  er  wirklich 
ist,  weil  nicht  genau  die  Krümmung  des  Scheitels  des  Ellipsoides  ge- 
messen wird.  Das  Ergebnis  der  subjektiven  Prüfung  nähert  sich  ge- 
wöhnlich dem  der  ophthalmometrischen  bei  dem  normalen  Astigma- 
tismus, dagegen  dem  der  skiaskopischen  bei  dem  umgekehrten  Astig- 
matismus. Verf.  hält  sich  bei  der  skiaskopiseben  UntersacboDg  in 
80  cm  Entfernung,  gleicht  aoerat  den  einen  Meridian  ans  und  achtet 
dann  darauf,  ob  eine  geringe  Verschiedenheit  in  der  Intensität  der 
Sobatten  in  beiden  Meridianen  besteht.  Diese  wird  mittelst  eines 
Gylinderglases  ausgeglichen.  Die  Beachtung  der  Schattenungleichbät 
macht  es  möglich,  Astigmatismn^ade  Yon  0,25  bis  0,5  D.  anizofinden, 
während  die  Beobachtung  der  ümkehr  der  Bewegung  nur  eine  grobe 
Annähemng  erlaubt.  Hierdurch  wird  das  Verfahren  f&r  den  Astig- 
matismus genauer  als  die  Bestimmung  im  aufrechten  Bild,  welchem 
es  hinsichtlich  der  Bestimmung  spbärisclier  Refraktion  gleichkummt. 

Jackson  (9)  hebt  hervor,  dass  für  die  Skiaskopie  die  Licht- 
quelle möglichst  bell,  klein  und  scharf  begrenzt  sein  muss.  Die  Lampe 
wird  am  besten  zwischen  Kranken  und  Arzt  gebracht,  mit  einem 
Schornstein  umgeben,  welcher  eine  runde  Oeifnung  von  10  mm  im 
Durchmesser  hat.  Das  Loch  im  Spiegel  darf  nur  3  bis  4  mm  im 
Durchmesser  haben,  weil  im  Augenblick  der  Umkehrung  der  Schatten- 
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bewegung  das  Licht  Dur  von  dieser  Stelle  des  Spiegels  geliefert  wird. 
Die  Genauigkeit  des  Verfahrens  wird  begrenzt  durch  das  Vorhanden- 
86111  dieses  Loches.  Der  Ort  der  Lichtquelle  soll  mögliobet  mit  dem 
Auge  des  ünteraaohenden  znsammeofaHen. 

Wurde  mann  (27)  beschreibt  das  skiaskopische  Verfiskren.  Verf. 
benutzt  eine  Scheibe  mit  12  Konkav-  nnd  12  KoDTexglfisern  0,25  bis 
8  D.,  die  in  einem  Rahmen  an  der  Wand  befestigt  ist  nnd  vom 
Kranken  gedreht  wird.  Ist  die  Ametropie  grösser,  so  wird  noch  ein 
besonderes  Glas  hinzngeftigt.  Je  höher  der  Grad  der  Ametropie  ist, 
desto  langsamer  ist  die  Bewegung  des  Lichtes  und  Schattens  in  der 
Pupille  und  desto  geringer  die  Helligkeit  des  Bildes.  Wird  der  Kon- 
kavspiegel benutzt  und  zwar  in  einem  Meter  Entfernung  vom  unter- 
suchten Auge,  so  verhült  sich  die  Bewegaogsgeschwiudigkeit  und  der 
Glanz  des  Bildes  wie  folgt: 

Emmetropie     ....  Schnell  Hell 

Schwache  Hjpermetropie  Langsamer  Dunkler 

Starke  >  Sehr  langsam  Sehr  dunkel. 

Schwache  Myopie      •    .  Sehr  schnell  Sehr  hell 

Stärkere       »  ,    .  Langsamer  Dunkler 

Starke         >         .   .  Sehr  langsam  Sehr  dunkel. 

Leroy  (14)  gibt  eine  Formel  zur  Berechnung  des  Fehlers,  der 
bei  der  Bestimmung  der  Brechung  im  aufrechten  Bilde  dadurch  be- 
dingt wird,  dass  sich  die  Korrektionslinse  nicht  im  Knotenpunkte 
und  auch  nicht  im  vorderen  Brennpunkte  oder  an  derjeniijjen  Stelle 
befindet,  wo  das  die  Ametropie  korrigierende  Glas  angebracht  wird. 
Bezeichnet  man  die  Brennweite  des  letzteren  Glases  mit  f  und  die 
des  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  gefundenen  mit  f  so 
ist  f ,  =  f — d,  wenn  d  die  Entfernung  der  Orte  von  einander  ist, 
an  weichen  sich  die  Linsen  befinden.  Drttckt  man  die  Linsen  durch 
die  Dioptrien  a  und  a^  aus,  so  erh&lt  man  den  Irrtum  in  der  Sohate- 
ung  der  Ametropie  ebenfidls  in  Dioptrien  ausgedrOckt  «•  a|  —  a. 
Setzt  man  in  der  ersten  Gleichung  d  »  f  —    fllr  f  nnd     ihre  Werte 

100  100 
in  Dioptrien,  nämlich  f  »  —  und  fj  »  ,  berechnet  daraus  a 

a 

und  setzt  diesen  Wert  in  die  letzte  Gleichung,  so  erhält  man  fol- 

da  * 

senden  Ausdruck  für  den  Irrtum  «  r/^^  — 
*  100  -fdaj 
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Der  erste  senkrechte  Stab  enthält  die  gefundene  Korrektionsliuse 
jedesmal  für  Myopie  und  Hypermetropie,  der  erste  wagerecbte  die 
Entfernung  d  derselben  vom  vorderen  Brennpunkte  (oder  wenn  man 
dies  wissen  will,  vom  Enotenpuukte)  des  untersuchten  Auges.  Durch 
Treppenlinien  sind  die  Werte  abgegrenzt,  welche  \y  ^  und  1  D.  über- 
steigen. Der  Fehler  ist  bedentender  bei  der  Myopie.  Bei  derCnig« 
n einsehen  Skiaskopie  erhalt  man  immer  den  wurklichen  Grad  der 
Ametropie  (d.  h.  der  durch  ein  Glas  im  vorderen  Brennpunkte  korri- 
gierbaren). 

Ler  0  j  (15)  bringt  Yor  die  eine  Hälfte  der  Oeffnong  des  Augen- 
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Spiegels  ein  total  reflektierendes  Prisma.  Dieses  wirft  ein  Bild  in 
das  nniersxiclieDde  Auge,  welches  eine  Lonpe  von  einem  in  ihrem 
Brennpunkte  befindlichen  Mikrometermassstabe  liefert.  Sieht  der  Be- 
olwehter  diesen  Massstab  dnroh  die  eine  HSlite  der  Papille  scharf, 
so  ist  er  sieher,  sein  Ange  fftr  parallele  Strahlen  eingestellt  sa  haben 
nnd  kann  nor  dann  den  ontersnehten  Augenhintergrund  scharf  sshen, 
wenn  er  von  demselben  durch  die  andere  Pupillenhilfte  parallele 
Strahlen  erhill  Mittelst  des  Mikrometers  lassen  sich  die  auf  dem 
Angenhintergrunde  bemerkten  F^inzelheiten  ausraessen.  —  Kehrt  man 
das  Ophthalmoskop  um,  so  kann  man  es  als  Taschenoptometer  ver- 
wenden. 

Kicati  (17)  nähert  sich  bei  der  Untersuchung  eines  niyopisclien 
Aages,  im  umgekehrten  Bilde  ohne  Linse,  zur  Bestimmung  des  (Inules 
der  Myopie  soweit,  bis  nichts  mehr  vom  Augenhintergrunde  zu  un- 
terscheiden ist,  auch  nicht  mehr  das  Weiss  der  Pupille  von  der  Um* 
gebung,  vielmehr  alles  gleicbm&ssig  Terwaschen  erscheint  In  diesem 
Augenblick  befindet  sich  das  untersuchende  Auge  im  Fempunkt  des 
untersuchten. 

Nuel  (18)  hat  bei  5  Augen  mit  einer  Myopie  von  7  D.  eine 
eigentflmliche  Anordnung  der  Geflsse  auf  der  Papille  gefunden.  Die 
Gefasse  liefen  in  einer  physiologischen  ExkaTation  bis  zum  tempo- 
ralen Rande  und  verteilten  sich  ilaun  erst  in  der  Netzhaut.  Verf. 
glaubt,  dass  man  an  diesem  Gefäss verlauf  7Air  Myopie  geneigte  Augen 
erkennen  könne  (warum  ist  nicht  ersichtlich.  Ref.\ 

Nach  Koller  (13)  beträgt  die  Vergrüsserung  bei  einem  unter 
Wasser  untersuchten  Auge  f.  Verf.  legt  einen  plankonkaven  Menis- 
cus nach  KokainisieruDg  und  Homatropinisierung  gegen  die  Hornhaut. 
Das  übersehene  Gebiet  ist  sehr  gross.  Deshalb  würde  das  Verfahren 
benfitzt  werden  können  bei  Operationen  im  Glaskörper. 

Stevenson  (25)  tadelt  die  Darstellung,  welche  die  Erkennung 
der  Lage  Ton  Trflbungen  im  Auge  gewöhnlich  findet  Der  meistens 
dabei  erwähnte  Drehpunkt  des  Auges  konmie  nicht  in  Frsge,  da  dessen 
Lage  dem  Beobachter  nicht  bekannt  und  erst  durch  yerwickelte  Unter- 
suchungen zu  finden  sei.  Tbatsachlich  werde  die  Lage  der  Trübungen 
im  Verhältnis  zu  einem  fixierten  Punkte  beurteilt  und  dieser  sei  für 
die  meisten  Beobachter  der  PujullarraniL  Da  der  Mittel})unkt  der 
Hornhautkrümmung  nahezu  mit  dem  Drehpunkt  /usaiiunenfällt,  so 
kann  die  vom  Auge  des  Beobachters  durch  das  Öpiegelbiki  der  Horn- 
haut gezogene  Linie  als  Ausgangslinie  zur  Beurteilung  der  Lage  von 
Tor  und  hinter  dem  Drehpunkt  gelegenen  Trfibungen  dienen.  Jene 
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Linie  geht  nahezu  durch  den  Drehpunkt  und  behält  darum  bei  allen 
fiewegangen  eine  feste  Lage.  0aa  Spiegelbild  der  Hornhaut  liegt 
üemlich  genau  in  der  Ebene  der  Iris. 

Har  lan*8  (8)  Augenspiegel  enthSlt  einen  schräg  stellbaren  Spiegel, 
eine  Scheibe  mit  +  1  bis  +  7  D.  nnd  -4 — 1  bis  — 7  D.,  einer 
zweiten  darttber  liegenden  mit  +  nnd  —  ^  nnd  )  nnd  15  nnd  13  D., 
sowie  drei  stenopaischen  Schlitzen.    Er  ist  aus  Aluminium  gearbeitet. 

Kalt's  (11)  Ophthalmoskop  hat  eine  Scheibe  mit  9  Koukav- 
Uüd  9  Konvex^'liisern  (1 — DD.).  Ein  Quadrat  enthält  4-  und — 10  D. 
und  +  und  —  J  D.  zum  T^nterschieben.  Es  ist  eiu  Planspiegel  vor- 
handen und  ein  kleiner  jjfeneigter  Konkavspiegel. 

V  i  g  ne's  (26)  Ophthalmoskop  ist  0^  cm  lang,  3  cm  hoch,  hat  kon- 
kave und  ebene  geneigte  Spiegel,  12  EonTez-  und  18  Konka?glaser 
mit  einem  Durchmesser  von  5  mm. 

Saad-Sameh*s  (21)  Eeratoekoptometer  besteht  aus  einer  Scheibe 
mit  16  Gläsern,  welche  der  Kranke  bei  der  Skotoskopie  drehen  solL 
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Ed ri dg e- Gr 6611*8  (5)  Proben  nir  UDtersadiong  auf  Fftrb6ii- 
blindbeii  bestehen  mu  einer  Laterne  mit  aechs  farbigen  und  sechs 
»▼erSndernden«  d.  h.  matten,  gerippten,  grauen  Gltern  nnd  zweitens 

farbigen  Rollen,  Papieren  und  Glasstäben.  Verf.  legt  als  Probefiurben 
dem  Untersuchten  oraiigo,  violett,  rot  und  blaugrüu  vor.  Nach  seiner 
Theorie  sieht  der  Normale  im  Spektrum  ö  Spektralfarben  mit  eben- 
soviel »psychophysischen  Farbeneinheiten«  d.  h.  ebensoviel  Spezial- 
empfin(lun;jseinheiten.  Bei  Farbenblindheit  fehlen  eine  oder  mehrere 
dieser  Kinheiten. 

Hering  (9)  betont,  dass  die  anr  Entdeckung  von  Farbenblind- 
heit zusammengestellten  Verwechslungsfarben  in  der  Regel  dem  Farben* 
blinden  durch  Helligkeitsnnterschiede  die  Untersobeidang  ermöglichen. 
Die  Ergebnisse  wechseln  dämm  in  hohem  Qrade  mit  der  Zusammen- 
setrang  des  beleochtenden  Tagealichtea.  üm  diesem  üebelstande  au 
begegnen,  hat  man  die  Erkennung  der  Farben  cu  erschweren  Tersneht, 
indem  man  ab  Proben  sehr  wenig  gesättigte  Farben  w&hlte  oder 
zwischen  den  Farben  anders  geförbten  Grund  anbrachte.  Mit  solchen 
Proben  kann  man  allerdings  Farbenblindheit  mit  in  praktischer  Hin- 
sicht genügender  Sicherheit  autdecken,  aber  den  Charakter  der  Farben- 
blindheit eben  wegen  der  trerin^^en  Sätti<^img  der  Farben  nicht  fest- 
stellen. In  dieser  Beziehung  erreicht  die  alte  Seebeck'sche  Methode, 
welche  nicht  darauf  ausgebt,  eine  wahre  Parbengleichnng  zu  ünden, 
sondern  den  Untersuchten  nur  solche  Farben  zusammenstellen  zu 
lassen,  welche  ihm  besonders  ähnlich  erscheinen,  das  Ziel  am  ein- 
fiMshaten  nnd  gestattet  die  Verwendung  gesättigter  Farben. 

Eine  Methode,  welche  gestattet,  grosse  Flächen  nnd  gesättigte 
Farben  zu  Tcrwenden,  hat  Verf.  schon  frtther  mitgeteilt  Bei  der- 
selben werden  Farhengleiohungen  hergestellt,  wodurch  sie  sich  von 
Stilling*s  Schattenmetbode  unterscheidet.  Letztere  ist  darum  un- 
zurerlässig,  weil  man  nicht  vorher  weiss,  ob  das  gebrauchte  mono- 
chromatische Liclit  für  den  Farbenblinden  wirklich  weissem  Licht 
äquivalent  ist.  Ist  es  dies  nicht  völlig,  so  eriiiilt  derselbe  el)enfalls 
eine  Kontrastfarbe.  Verf.  gibt  eine  Vorrichtung  an,  mittelst  deren 
man  in  sehr  kurzer  Zeit  Farbengleichongen  gesättigter  Farben  erzielen 
kann.  Ein  Kästchen  enthält  zwei  gekreuzt  gestellte  Glasplatten,  ähn- 
lich denen  des  Ophthalmometers;  die  eine  davon,  die  hintere,  ist  auf 
der  Unterseite  belegt  Man  aieht  ?on  oben  auf  die  Platten.  Der 
hinteren  Platte  entsprechend  ist  die  hintere  Hälfte  der  einen  Seiten- 
wand des  Kästchens  durchbrochen  und  mit  einem  grfinen  Glase  Ter- 
tehen,  welches  Ton  einer  drehbaren  Milchglasscheibe  erleuchtet  wird. 
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Der  Yorderen  Glasplatte  entepriofat  eine  rechteckige  Oeffirang  der 
vorderen  Hälfte  der  linlron  Eastenwand,  die  mit  blanem  Qlae  ver- 
sehen ist  und  von  einem  zweiten  Milehglasschirm  erlenehtet  wird. 
Dieselbe  Platte  kann  dann  noch  durchfallendes  Lidit  erhalten  von 
einer  Oefibnng  der  vorderen  Hälfte  des  Kastenbodens.  Hier  befindet 
sich  eine  rote  Glasplatte,  der  ein  dritter  unterhalb  anfrebrachter  um 
eine  horizontale  Achse  drehbarer  Milchrrlasschirm  gegenübersteht.  — 
Die  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  ist  also  mit  grünem,  die  zweite  mit 
einem  blauroten  Mischlicht  erleuchtet.  Tlnerst  wird  nun  für  den 
Farbenblinden  die  Helligkeit  durch  Drehung  der  dem  Grün  entspre- 
chenden Milchglasplatte  geregelt,  darauf  der  Farbenton  durch  Drehnng 
der  dem  Blau  entsprechenden  Scheibe.  Wechselt  man  das  Grfin  gegen 
Grau  aus  oder  fQgt  andere  Glaser  ein,  so  kann  man  die  verschieden- 
sten Farbengleichungen  erhalten.  Der  Farbenblinde  sieht  nichts  von 
der  Einrichtung  und  ist  nur  auf  seine  Empfindungen  angewiesen. 
(Verl  Mechaniker  Rothe,  Prag.) 

Hering  (8)  gibt  eine  Yorriehtung  an  zur  üntersuehnng  ein- 
seitiger Störungen  des  Farbensinnes  mittelst  binokularer  Farbenglei- 
chungen. Beide  Augen  sehen  durch  eine  Oefl'nung  in  einem  Schirm 
auf  einen  zweiten  »Schirm  in  solcher  Weise,  dass  nur  die  Mitte  des 
letzteren  mit  einer  Fixationsmarke  darauf  zweiäugig,  sonst  aber  die 
rechte  Seite  nur  vom  linken,  die  linke  Seite  nur  vom  rechten  Auge 
gesehen  werden  kann.  Zu  beiden  Seiten  der  Fixationsmarke  betinden 
sich  zwei  runde  Oeffnungen,  links  für  das  rechte  und  rechts  für  das 
linke  Auge.  Durch  die  Löcher  sieht  man  jederseits  durch  zwei  schräg- 
gestellte  Glasplatten  hindurch  auf  swei  mattweise  oder  farbige  Flächen, 
welche  sich  um  cur  Yerbindnngslinie  beider  Augen  parallele  Achsen 
beliebig  gegen  das  Licht  drehen  lassen.  Mittelst  der  sohrSggestellten 
Glasplatten  kann  man  Licht  von  seitlich  aufgestelltai  Schirmen  dem 
von  den  oben  erwähnten  Flächen  kommenden  Licht  beimischen.  Zu- 
erst macht  man  durch  Drehung  dieser  Flächen  die  Helligkeit  der 
Löcher  gleich  und  stellt  dann  durch  Hciuiischung  von  weissem  oder 
farbigem  Licht  (ileichungen  her.  Verl",  liat  auf  diese  Weise  einen 
Fall  von  einjiii'jfigor  Optikusatrophie  untersucht  und  folgeudes  gefunden: 

1)  Alle  benutzten  Farben  erschienen  dem  kranken  Auge  minder 
gesättigt,  d.  b.  viel  weissiicher  besw.  graulicher  als  dem  gesunden. 

2)  Gelb  und  Blau  erschienen  gelb  und  blau,  erlitten  also  keine 
merkliche  Aendemng  ihres  Tones,  wurden  aber  viel  weniger  gesattigt 
gesehen. 
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3i  Ein  dorn  Ur^rüu  und  Ürroi  nahestehendos  nicht  allzu  gesät- 
t^tes  Grün  und  Iiot  erschienen  dem  kraiikiMi  Aut^e  farblos. 

4)  Die  benutzten  Zwischenfarben  Spektralrot,  Oranj^e,  Gelbpriin 
und  nicht  zu  gesättigte«  Violett  verloren  für  das  kranke  Auge  voll- 
ständig ihre  Röte  b^w.  Grünet  erschienen  daher  gelb  besw.  blau 
und  zwar  sehr  weiasHch  oder  graolicb. 

5)  Weiss,  Gnn  und  Schwan  wurden  vom  kranken  Aoge  ebenso 
gesehen  wie  Tom  gesunden,  also  anch  TÖllig  farblos. 

Das  kianke  Änge  war  also  nahesn  rotgrflnbUnd  und  hat  emen 
sehr  geschwächten  Blangelbsinn.  Den  Spektralfiurhen  gegenfiber  Ter- 
hielt  sich  das  kianke  Auge  gans  analog ;  alle  erschienen  Tiel  weniger 
gesättigt  nnd  die  R5te  trat  in  den  becttglidien  Farben  viel  mehr  zu- 
rück als  dereu  Bläue  oder  Gelbe.  —  Die  Farbengreuzen  im  Gesichts- 
felde waren  eingeschränkt,  aber  für  Gelb  und  Blau  sowie  flir  Kot 
und  Grün  gleich.  Zwei  Farbengleichungen  aus  homogenen  Lichtern, 
nämlich  erstens  Spektralrot  (078  [i[A)  und  spektralem  Gelbgrün  (549 
einerseits  uud  spektralem  Gelb  andererseits ;  spektralem  Violett  (443  {x(x) 
nnd  spektralem  Grüugelb  (569  einerseits  und  weissem  Tageslicht 
andererseits^  die  für  das  gesunde  Auge  gültig  waren,  blieben  es  auch 
fttr  das  kranke.  Nicht  Bot  (?oni  Tone  des  spektralen),  Grnn  nnd 
Blau  oder  Violett  sind  die  Variablen  des  Farbensinnes,  sondern  etner- 
seits  das  reine  Gelb  nnd  Blau,  andererseits  das  reine  Rot  nnd  Grfln, 
d.  h.  jene  Farbenpaare,  welche  Verf.  als  die  Grandfarben  oder  ür« 
furbenpaare  bezeichnet  hat.  —  In  einem  Falle  von  centralem  Farben- 
skotom  wurde  dasselbe  homogene  GrOn  farblos  gesehen,  welches  von 
den  Rotgrünblindeu  so  gesehen  wird.  Alle  Lichter  von  grösserer 
Wellenlänge  erschienen  gelb,  alle  von  kleinerer  blau.  Die  kurzwel- 
ligen Strahlen  waren  wirksamer  als  normaler  Weise.  Die  neutrale 
Stelle  lag  aber  ebenda,  wo  sie  immer  bei  Uotgrünblindeu  liegt. 

Hess  (10)  untersuchte  einen  Fall  von  Farbensinustörung  am 
linkeu  Auge.  Bei  einer  centralen  Sehschärfe  von  ^%  und  normaler 
Färbung  der  Papille  verhielt  sich  die  nasale  Sehfeldbäifte  bezüglich 
des  Farbensehens  normal,  wahrend  auf  der  temporalen  Hälfte  der 
RotgrOnsinn  ganz  yerschwnnden  war.  Die  Grenze  war  scharf  nnd 
ging  durch  den  Fixationspunki  Das  Vermögen  der  Gelb-  nnd  Blau-  . 
empfindung  war  betrachtlich  und  fllr  beide  gleichmSssig  herabgesetzt. 
Die  Schwarzweissempfindnng  hatte  auch  aber  weniger  gelitten.  Färb* 
lose  Lichter  erschienen  farblos  und  nicht  wesentlich  dunkler.  In  den 
Zwischenfarben  wurde  nur  das  Gelb  oder  Blau  gesehen.  Die  Ergeb- 
nisse waren  gleich  für  Spektral-  und  Pigmentfarben.  Die  nasale  Netz- 
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hanthrilfle  verhielt  sich  wie  die  periphere  Netzhaut  des  normalen 
Auges.  Die  Gründe,  welche  eine  Erklärung  des  Farbensinnes  beim 
indirekten  Sehen  nach  der  Dreifasertheorie  unmöglich  erscheinen 
lassen,  haben  auch  hier  Geltung.  Nach  der  Theorie  der  Gegenfarben 
erklärt  sich  der  Fall  dahin,  dass  die  rotgräne  Variable  des  Farben- 
sinnes fast  ganz,  die  gelbblaue  mm  Teil  ausser  Thätigkeii  geeeUt 
kt,  wahrend  die  weias-echwarze  wenig  gelitten  hat 


•)  Peripherlsehes  Sehen.  Gesichtsfeld. 

1)  Baievi,  üeber  die  direkte  Eatferaang  dar  negatiTsa  phynologiseheft 
Skotome  tod  dem  Flzierpnokt  end  dem  M  ariotte*Mhen  Fleok.  Aroh. 
f.  Aogenheilk.  XXll.  S.  1. 

8)  Berger,  Geschichtlichos  über  Ge8icht8feldein8cbr3.Dkungen  bei  Erkran- 
knngen  der  Na^^enhöhle.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk,  August.  S.  254. 

3)  Bernhardt,?.,  Ueber  GeäicbtsteldBtörunK'en  und  SehnerveB?er&Dderaogea 
bei  Neurasthenie  und  Hysterie.    Inang.-Diss.  Zürich. 

4)  D  ä  j  e  r  i  n  e  et  T  a  i  1 1  a  u  t ,  A.  ,  Sur  l'existence  d'uu  retreti Seemen t  du 
champ  viBuel  daa«  la  s^ringomy^lio.  Compt.  read,  hebdom.  des  seancas 
de  la  Mci^  de  Uologie.  IL  Nr.  26. 

5)  De  La  persona  e.  Da  nooTsan  perim^tre  pratUioa.  Aanal.  d*OoiiliBt 
T.  CIIL  p.  89. 

6)  Hirtchberg,  J.,  Geflchichtliche  ßemerkang  rar  QesiohtriMdmessnng, 

Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  350. 

7)  J  0  c  k  H,  Pdrimbtre  de  Förster  modifitJ.  (Compt.  zend.  de  la  Soc.  fraaf. 
d'üpht.)    Kevue  tT(<nt<rAle  d'Opht.  p.  228. 

8)  König.  .  Beobachtungen  über  Gesicbt.sfelil-EinenguDg  nach  dem  För- 
ste r'achen  Typus.    Arcb.  f.  Augenheilk.  XXII.  S.  264. 

9)  Moravisik,  C.  C. ,  Das  hysterische  Gesichtsfeld  im  wachen  and  bjpno- 
tiichen  Zoitande.  Nearolog.  Ceatralbl.  Nr«  8* 

10)  Niedeo,  A.,  Qenohtifeld-Sohema.  50  Blatt  8.  Aufl.  qii.-fo1.  Wiesbadea. 
BergmaoD. 

11)  Pedrazzoli,  Nonveau  p^rimfetre.  Verona. 

12)  W  i  1  b  r  a  n  d ,  H.  f  Die  hemianopischen  O^ichtsfeld-Formea  oad  dat  opti* 

sehe  Wabrnehmungecentrum.    Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 

13)  Z  i  0  ro,  (ieschichtliche  Bemerkungen  über  Hinscbriinkung  des  Gesichtsfeldee 
bei  Nasenkrankheiten.   Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  Mai.  S.  158. 

BaeeTi  (1)  bat  bei  60  Peraonen  den  Ort  yon  swei  kleinen  ne* 
gativen  Skotomen,  die  wakncbeinlich  HanptTersweignngen  der  Nets- 
bautgefaeee  entsprechen,  festgestellt.  Verf.  verwendete  Scheibeben 
Tou  i  cm  Durchmesser.   Das  eine  Skotom  liegt  in  dem  doroh  den 
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Fixationspunkt  gehenden  senkrechten  Meridian  15 — 16^  =  4,17  mm 
auf  der  Netzbaut  oberhalb,  das  zweite  etwas  nasalwärts  von  der  durch 
den  Mario tte'schen  Fleck  gezogenen  Senkrechten  26 — 28®  ==  etwa 
7  mm  auf  der  Netahaut  too  der  Macula  entfernt.  Für  Grüu  sind 
de  am  grteten,  dann  folgen  Rot,  Blan,  Weus.  Für  die  Entfernung 
swiflchen  Fovea  and  Papille  fand  Ver£  dieselben  Werte  wie  La n doli. 

ESnig  (8)  behandelt  den  Förster*schen  Typus  der  Gesichts* 
fbldeinengung,  bei  welchem  die  Gresichtsfeldgrenzen  weiter  sind,  sobald 
das  Probeseheibchen  eentripetal,  enger,  wenn  es  centrifugal  geführt 
wird.  Es  zeigten  diese  Gesichtsfeldbeschränkung  5  Fälle  von  Ver- 
letzunt^  des  einen  Auges  auf  dem  zweiten  Auge,  5  von  Akküiiimodatious- 
parese  nach  Diphtherie,  1  von  Sympathikusparese,  3  von  traumati- 
scher Netzhautanästhesie ,  3  von  Supraorbitalneuralgie,  2  von  idio- 
pathischer Hemeralopie,  1  von  Glaukom,  1  von  Morphinismus,  1  von 
Dementia  paralytica.  —  Wahrscheinlich  ist  diese  Einengung  charak- 
teristisch für  Neurasthenie.  Simulation  ist  bei  diesem  Untersnchnngs» 
Terfiahren  nicht  gut  möglich. 

Dejerine  (4)  nnd  Taillant  (4)  teilen  7  Falle  von  Syringo- 
myelie  mit,  bei  welchen  koncentrische  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes fftr  Weiss  und  Farben  in  der  gewohnlichen  Reihenfolge  yor- 
handen  war. 

De  Lapersonne*s(5)  Perimeter  seichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
der  Läufer  dem  Kranken  zugekehrt  eine  viereckige  Oeffnung  hat, 
welche  mittelst  eines  Ladens  verkleinert  werden  kann.  Der  Läufer 
trägt  6  Scheiben,  Weiss  und  l"arl)en,  die  mittelst  Drehung  eines 
Knopfes  in  beliebiger  Folge  liinter  dieOrtlnung  gebracht  werden  können. 

Jock's  (7)  Perimeter  lässt  sich  zusammenlegen.  Er  wird  vom 
Kranken  gehalten,  besitzt  eine  Stirnstütze.  Der  Bogen  hat  30  cm 
Badius.  Auf  der  inneren  Seite  des  Bogens  lassen  sich  eine  Reihe 
Ton  Buchstaben  anbringen  zur  Messung  des  Blickfeldes;  der  äusserste 
Buchstabe,  welchen  der  Kranke  liest,  bestimmt  dasselbe. 


f)  KoüTergeiiz.  Insufflcienz.  Strabismus. 

1)  Barry,  0.      Note  ob  a  ttoreoNopio  effaet  and  its  applioation.  Ophth. 
Beview.  p.  108. 

2)  — ,  The  metre-aagle  in  latent  and  nanifert  miuciilar  deviation.  Ibid.  p.  121. 
8)  C  o  q  ü  e ,  Note  nur  le  d^centrage  des  Tenet  de  lonettM.  Berne  gtfnärale 

d'Opht.  p.  251. 
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4)  G  u  e  n  d  e  ,  Des  paraljsis  nuisculaires  de  Toeil.  Mojen  pratique  et  rapide 
de  les  dettirminer.    llecueil  d'üplit.  p.  705. 

5)  Jackson,  E.,  A  unit  of  strength  and  syatem  for  nombering  prisms.  Opht. 
Review,  p.  169. 

6)  Jaya»  L.,  Sar  les  effets  prodnita  par  Tezoentratioii  des  Terree  de  lonettBe 
aphMqnei.  Table«.  ArohiT.  d*Ophi  X.  p.  441. 

7)  — f  Memre  de  la  eonvergence  dans  la  vision  binocalaire.  —  Oroix  d'une  nmt6 
de  eonvergence.  —  S^rie  mtftrique  dei  priime»  nntte  en  oenliatiqne.  Be- 

cueil  d'Opht.  p.  522. 

8^  Landolt,  K.,  Le  num^rotage  rationnel  des  verree  prismatiqaee  emplojes 
en  ophtalmolo^ie.    Archiv.  d'Opht.  p.  401. 

9)  — ,  Die  rationelle  Numerierung  der  in  der  ophtha! mologiächen  Praxis  ver- 
wendeten Prismen.   Arcb.  f.  Augenheilk.  XXIL  8.  235. 

10)  Lippineott,  J.  A.,  New  twte  for  binoeolar  vinon.  Tramaot  of  ihe 
anerie.  ophth.  100.  Twenty  eiztii  meeting.  p.  560. 

11)  Maddoz,  The  rod  tesi  in  oonlar  pareNs  and  paraljaet.  Ophth.  Review, 
p.  287. 

12)  — ,  A  new  test  for  heterophoria.   Ibid.  p.  129. 

18)  Noyes,  H.  D.,  The  therapeutic  etTects  of  prisms  in  Ophthalmie  praotico. 
Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc.    Twenty  sixth  meeting.  p.  483. 

14)  Pedrazzoli,  Un  ottodinamometro.  (Nota  preveutiva.)  Annali  dl  Ottalm.. 

XIX.  p.  423. 

15)  P  r  c  u  t  i  c  e ,  Ch.  F.,  Ein  metiiaehe«  System  cur  Beseicbnung  und  Beetim- 
moag  von  Prismen.  QjSnldtende  Bemerkungen  von  Dr.  Swan  M.  Bnr- 
nett)  Arch.  t  AngenheUk.  XXIL  &  215. 

16)  ^,  A  metrie  ijalem  of  nmnbering  and  meaeoring  prima.  Areh.  Ophth. 

XIX.  p.  64. 

17)  Riilej,  A  new  rotary  prism.    Med.  News.  Phila.  1889.  p.  701. 

18)  Stevens,  0.  T.,  A  new  tlide  with  rotating  prismi  for  the  photometer. 

Med.  Kecord.  25.  January. 

Berry  (1)  legt  im  Stereoskop  2  grosse  Kreise  vor,  in  denea 
sich  zwei  kleinere  befioden.  Letztere  können  einander  unter  Wah- 
nmg  der  Symmetrie  genähert  werden.  Ihr  Sammelbild  scheint  sich 
dann  in  der  Tiefe  von  hinten  nach  Torn  zu  bewegen.  Die  Bewegung 
wird  schon  you  Kindern  wahrgenommen  nnd  kann  ab  Probe  fOr  Inno- 
knlaies  Sehen  dienen. 

L  i  p p  i  n CO tt  (10)  achlägt  vor,  die  Verzermngen  eines  swei&ogig 
gesehenen  Gegenstandes,  die  yemrsacht  werden,  wenn  man  vor  das 
eine  Ange  ein  Qlas  bringt,  dazn  zu  benutzen,  am  festzastellen,  ob  bei 
Jemandem  zweiäugiges  Sehen  vorhanden  ist  (siehe  diesen  Ber.  f.  1889. 
S.  121).  Man  hält  einen  Cylinder  -f  2  Ü  Axe  senkrecht  vor  ein  Auge 
und  frugt,  welche  von  den  vSeiten  eines  Quadrates  höher  ist.  Abwechs- 
lung schafft  mau,  indem  man  den  Cylinder  wagerecht  hält  oder  auch 
vor  das  andere  Auge  einen  Cylinder  bringt. 

Maddoz  (11  and  12)  benutzt  zar  Prttfung  des  Moskelgleich- 
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gewichtes,  der  Heterophorie,  ein  J — 1  Zoll  langes,  \  breites  gleich 
dickes  StQckchen  eines  Glasstäbchens,  welches  hinter  einem  Schlitz 
▼OD  etwas  geringerer  Breite  befestigt  ist.  Der  Qlascylinder  giebt  von 
einer  entfernten  Flamme  eine  zm  eigenen  Axe  aenkrechte  verzerrte 
Grenzlinie,  die  so  versehiedea  Ton  der  Flamme  eracheiDt,  dass  jede 
Neigong  zur  Verschmelzang  aufgehoben  wird.  Ansserdem  bringt  Verl 
Tor  das  zweite  Auge  ein  rotes  Glas.  Wenn  fUr  die  Feme  noeb  so  ge- 
ringe Difergenz  vorbanden  ist,  findet  sich  gewöbnlieli  flberbanpt  keine 
Konvergenz  nnd  kein  Gleichgewiebtspnnki.  Dagegen  kann  es  trotz 
Konvergenz  fÖr  die  Ferne  Divergenz  für  die  Nähe  geben.  Zur  Prüfung 
von  Hühenabweicbungen  hält  mau  das  Stäbchen  senkrecht.  Die  Mes- 
sung wird  mit  Prismen  ausgeführt.  Man  kann  auch  ein  stärkeres 
Prisma  vor  einem  Auge  drehen,  bis  die  Abweichung  ausgeglichen  ist. 
Der  "Winkel  wird  aus  der  Sinustafel  berechnet.  Man  kann  endlich 
den  Betrag  der  Heterophorie  mit  zwei  Flammen  messen.  Wenn  sich 
die  Flammen  mit  ihren  durch  das  Glasstabchen  hervorgerufenen  Licht- 
linien  nicht  decken,  vermehrt  oder  verringert  man  die  Entfernung 
der  Flammen  unter  einander,  bis  sich  die  eine  Flamme  mit  der  Brech- 
linie der  anderen  deckt  Die  Entfernung  der  Flammen  unter  einander 
bildet  dann  das  Mass  der  Heterophorie.  Vorf.  hält  die  Glasst&bchenprobe 
ftr  besser,  als  die  mit  seinem  stumpfen  Prisma,  welches  aus  2  Frie- 
men von  80,  die  ihre  Basis  gegen  einander  kehrten,  bestand.  Das 
beste  Verfahren,  um  den  Grad  der  Abweichung  zu  messen,  besteht 
darin,  dass  man  die  Flammen  vor  einen  Massstab  bringt,  der  der  Ent- 
fernung vom  Untersuchten  entsprechend  in  Grade  eini^^eteiltMst.  Man 
kann  so  die  vertikale,  horizontale  und  durch  Drehung  des  Glasstäbcliens 
auch  die  Itaddrehungskomponeute  jeder  Parese  oder  Paralyse  messen. 

N  o  y  e  s  (13)  lässt  mit  beiderseits  +  12  und  Prisma  5®  Basis  nach 
innen  Snellen*8  feinste  Schrift  in  11"  Entfernung  lesen.  Hält  ein 
scheinbarer  Emmetrop  sie  näher ,  so  nimmt  Verf.  Akkommodations* 
Spasmus  an,  ebenso  bei  Hjpermetropen  und  Mjopen,  wenn  sie  nicht 
in  den  entsprechenden  Entfernungen  lesen  können.  Verf.  bemerkt  gans 
richtig,  dass  Verminderung  der  Abduktion  gewöhnlich  mit  Akkom- 
modationsspasmus  verknüpft  ist.  Wenn  Verf.  aber  dem  Üebel  durch 
abdacierende  Prismen  abhelfen  will,  so  scheint  dies  Verfahren  doch 
sehr  fragwürdig.  Verf.  verwahrt  sich  zwar  ausdrücklich  dagegen, 
dass  in  den  Fällen,  in  welchen  sich  die  Behandlung  mit  adducierenden 
Prismen  erfolgreich  bewiesen  habe,  latente  Hypermetropie  vorhanden 
gewesen  sei,  da  aber  Mydriatica  nicht  angewandt  wurden  und  Hyper- 

J«hz«tl»«iieht  f.  Oj^hibAlmologl«.  XXI.  1800.  10 
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metropie  oft  mit  groaser  Energie  latent  gehalten  wird  und  gerade  die 
Personen,  welche  diese  Energie  entwickeln,  aoch  die  grSeeten  eob- 
jektiven  Beschwerden  haben,  so  dürfte  das  Vorhandensein  von  H jper- 
metropie  in  diesen  Fällen  doch  nicht  ansgesehloesen  sein.  Von  den 
100  Leuten  waren  47  Em. ;  25  Hp. ;  27  Astigmatiker;  0  Mp.  EIb  hatten 
92  Schwäche  der  Externi,  7  der  Interni  und  1  sämtlicher  Augenmus- 
keln. Bei  7  war  auch  noch  Höhenabweichung  vorhanden.  Verf.  un- 
tersucht die  Kräfte  der  Muskeln  in  13"  Entfernung ,  dem  Punctum 
agendi.  Der  Graefe'sche  (ileip.ht:rewichtsversuch  wird  gewöhnlich 
aberschätzt.  Beträgt  in  20'  Eutfernung  die  Adduktion  20<>— 25^  die 
Abduction  nur  5*^  oder  gar  nur  4^*^,  so  müssen  adducierende  Prismen 
verordnet  werden.  Die  normale  Abduktion  ist  gleich  6 — 8®,  das  Vor- 
halten eines  abwärts  brechenden  Prisma's  bewirkt  keinesw^,  wie 
man  beim  QleicbgewichtsTersnch  anzunehmen  pflegt,  Erschlafibng  der 
Mnskeln  anf  ihren  Bnhesnstand.  Verl  sieht  folgende  Schlösse: 

1)  Prfllong  mnskalarer  Asthenopie  im  Fempnnkt  ist  wertvoller 
als  im  Nahepnnkte  oder  im  Pnnetnm  agendi. 

2)  Der  Gleichgewichtsyersnch  ist  wertToll,  aber  nicht  entschei- 
dend und  soll  nicht  als  Mass  der  Abweichung  betrachtet  werden. 

3)  Schwäche  der  Abduktion  ist  eine  viel  fruchtbarere  Quelle  von 
Asthenopie  als  die  Schwäche  der  Adduktion. 

4)  Beträgt  die  Abduktion  in  18'  wcüi*rer  als  6',  »0  sollen  ad- 
ducierende Prismen  immer  getragen  werden. 

5)  Brcchungsfehler  sind  auszugleichen. 

6)  Schwindel,  Kopfschmerz,  Erbreeben  können  hinter  den  Prismen 
Terschwinden. 

Verl  wendet  meistens  beiderseits  Prisma  2(  ^  Basis  nach  innen 
an.  In  69  */•  soll  Bessemng  emgetreten  sein.  Kaeh  den  beigefligten 
Krankengeschichten  scheint  dieselbe  aber  keine  danerade  gewesen  za 
sein.  Dies  nnd  der  Umstand,  dass  die  Mehnahl  der  Kranken  Emme- 
tropen gewesen  sein  sollen,  bei  wirklichen  Emmetropen  aber  asthe» 
nopische  Beschwerden  selten  sind,  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  es 
sich  um  latente  Hypermetropie  handelte  und  die  Kranken  zeitweiligen 
Vorteil  von  den  prismatischen  Brillen  hatten,  weil  die  stärkere  Kon- 
vergenz mehr  Akkommodation  erlaubte. 

Nach  Landolt  (8)  beträgt  erst  bei  einem  Prisma  von  20^  50' 
Oeffnungswinkel  der  Unterschied  zwischen  kleinster  und  grosster  Ab- 
lenkung 1*,  80  dass  derselbe  für  die  Praxis  vernachlässigt  werden 
kann.  Es  empfiehlt  sich,  die  Prismen  nach  dem  kleinsten  Ablenkungs- 
winkel, nicht  nach  dem  Oeffhnngswinkel  an  beseichnen. 
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J  a  7  8  (6)  beseichnot  die  halbe  Grandlinie  mit  X,  die  Entfernniig 
des  Fizationapiinktes  yod  derselbeii  mit  8,  dimn  ISmt  sich  der  Kon- 

vergenzwinkel  ausdrücken  darchCsaX:8  oder,  wenn  man  1/$  »  A 
setzt,  C  =  1^.  Für  einen  anderen  Fixationspunkt  erhält  man  C,  =  XAj. 
Dividiert  man  beide  Gleichungen,  so  folgt  C:Ci  ==  A:  Aj  oder,  so- 
bald man  A^  —  Vioo  =  1  Dioptrie  und  Cj  als  Konvergenzeinheit 
nimmt,  C  =  A.  Für  dieselbe  Entfernung  des  Fixationspunktes  ist  die 
Konvergenz  proportional  der  Grundlinie.  Für  die  gleiche  Grandlinie 
▼erhalten  sich  zwei  Terscbiedene  Konvergenzen  wie  die  Entfernungen 
der  Fizationspunkte,  ansgedrOckt  in  Dioptrien.  Wenn  man  als  Eon- 
TOigenseinheit  diirjenige  nimmt,  welche  einem  Fizationspankt  za- 
kommt,  dem  eine  Dioptrie  entapriebt,  so  laset  sich  jede  andere  Konp> 
Tergens  streng  ansdrficken  dorch  die  Dioptrien  des  aogehörigen  flxi^ 
tionspnnktes.  Verf.  beieichnet  diese  KonTergeiuwDeiiiheit  als  metrische 
Tangente.  Nage  Ts  Meterwinkel  giebt  die  Werte  nicht  ganz  streng, 
weil  die  Entfernung  des  Auges  vom  Fixationspunkte  grösser  ist  als 
die  Entfernung  der  Grundlinie  davon  und  die  Abweichung  beider  Ent- 
fernungen nicht  einmal  stetig  bleibt.  Mau  kann  die  Ablenkung  durch 
Prismen  ebenfalls  in  metrischen  Tangenten  T  m  ausdrücken.  Sind  die 
Prismen  aus  Crowuglas  mit  dem  Index  1,5  hergestellt,  so  würden 
folgenden  Konvergenzwinkeln  oder  Tm  folgende  Winkel  kleinster  Ab- 
lenkong  nnd  folgende  brechenden  Winkel  entsprechen 


arc. 

0,25  Tm  0»,28' 

Ab. 

0,56' 

Broch. 

» 

0,50 

»  0«,55' 

» 

1,50' 

> 

1 

»  IVO' 

» 

8,40^ 

» 

» 

2 

»  3«,40' 

> 

7,20^ 

» 

> 

8 

»  5*,30' 

» 

10,00^ 

» 

4 

»  7»,18' 

» 

14,86' 

» 

5 

18,10^ 

» 

> 

6 

»  10^55' 

21,50' 

7 

»  12°,38' 

» 

25,16' 

> 

» 

8 

*  U°,22' 

» 

28,44' 

9 

»  16^04' 

» 

32,08' 

» 

10 

»  17»,45' 

35,30' 

> 

Jays  (7)  entwickelt,  dass  zur  virtuellen  Verschiebong  des  Kon- 
fergenznah^nnktes  um  N  Einheiten  bei  einem  Glase  von  der  Brech- 
kraft O  es  notwendig  ist,  das  Produkt  von  N  mit  der  halben  Grund- 
linie durch  ^  zu  diridieren.  Nschstehende  Tafehi  geben  die  Ver- 
schiebuDg  in  mm  an« 

10» 
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Gnmdlinie  =  50  mm. 


Konvergenzeinheiten  Tm. 


D. 

0,5 

0,75 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

8 

10 

0,5 

25,0 

1 

12,5 

18,7 

25,0 

1,5 

8,8 

12,5 

16,6 

2 

6,3 

9.4 

12,5 

25,0 

8 

4,2 

6,3 

8,3 

16,6 

25,0 

4 

3,1 

4.8 

6,3 

12,5 

18,8 

25,0 

5 

2,5 

3,8 

5,0 

10,0 

15,0 

20,0 

25,0 

6 

2,1 

3,1 

4,2 

8,3 

12,5 

16,6 

20,8 

25,0 

8 

1,6 

2,3 

3,1 

6,3 

9,4 

12,5 

15,6 

18,8 

25,0 

10 

1,8 

1,8 

2,5 
2,1 

5,0 

7,5 

10,0 

12,5 

15,0 

20,0 

25,0 

12 

14 

1,6 

4,2 

6,8 

8.4 

10,4 

12,5 

16,8 

AA  ä% 

20,8 

14 

1.0 

1,8 

1,8 

8,6 

5,4 

7,6 

8,9 

10,7 

14,8 

17,9 

16 

0,9 

1,2 

1,6 

8,1 

4,7 

6,3 

7,8 

9,4 

12,5 

15,6 

20 

0,6 

0,9 

1,8 

2,5 

3,8 

5,0 

6,3 

7,5 

10,0 

12,5 

Qnmdlinie  64  mm. 

D. 

0,5 

0,75 

1 

2 

8 

4 

5 

6 

8 

10 

0,5 

32,0 

1 

16,0 

24,0 

32.0 

1,5 

10,6 

16,0 

21,3 

2 

8,0 

12,0 

16,0 

32,0 

8 

5,8 

8,0 

10,6 

21,3 

32,0 

4 

4,0 

6,0 

8,0 

16,0 

24,0 

82,0 

5 

8,2 

4,8 

6,4 

12,8 

19,2 

25,6 

82,0 

6 

2,7 

4,0 

5,3 

10,7 

16,0 

21,3 

26,6 

8 

2,0 

3,0 

4,0 

8,0 

12,0 

16,0 

20,0 

10 

1,6 

2,4 

3,2 

6.4 

9,6 

12,8 

16,0 

19,2 

25,6 

32,0 

12 

1,3 

2,0 

2,7 

5,3 

8,0 

11,6 

13,3 

16,0. 

21,3 

26,6 

14 

Iii 

1,7 

2,3 

4,6 

6,8 

9,1 

11,4 

13,7 

18,3 

22,9 

16 

1,0 

1,5 

2,0 

4,0 

6,0 

8,0 

10,0 

12,0 

16,0 

20,0 

20 

0,8 

1,2 

1,6 

3,2 

4,8 

6,4 

8,0 

9,6 

12,8 

16,0 

Gruudlinie  75  mm. 

0,5 

37,5 

1 

18,B 

28,1 

87,5 

1,5 

12,5 

18,8 

25,0 

2 

14,1 

18,8 

37,5 

8 

6,3 

9,4 

12,5 

25,0 

37,5 

4 

4,7 

7,0 

9,4 

18,8 

28,2 

37,5 

5 

3,8 

5,6 

7,5 

15,0 

22,5 

30,0 

37,5 

6 

3,2 

4,7 

6,3 

12,5 

18,8 

25,0 

31,3 

37,5 

8 

2,3 

3,5 

4,7 

9,4 

14,1 

18,8 

23,4 

28,2 

37,5 

10 

1,9 

2,8 

3,8 

7,5 

11,3 

15,0 

18,8 

22,5 

30,0 

'>'"  r: 
.>  /  ,o 

12 

1,6 

2,3 

3,2 
2,7 
2,8 

6,3 

9,4 

12,5 

15,6 

18,8 

22,0 

31,2 

14 

1,8 

2,0 

5,4 
4,7 

8,0 

10,7 

13,4 

16,1 

21,4 
18,8 

26,8 

16 

1,8 

7,0 
6,5 

9,8 

11,7 

IM 

88,4 
18,8 

20 

0,9 

M 

1,8 

8^8 

7,5 

9,4 

11,8 

14,0 
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C  o  q  u  e  (3)  leitet  ebenfalls  eine  Formel  sb  Dir  die  prismatiBche 

Wirkang  deceDtrierter  Gläser.    Verf.  neht  die  an  den  beiden  excen- 

triscb  gelegeneu  Incidenzpunkteii  J  uikI  Jj  taiigiereiideii  Ebenen.  Die- 
selben bilden  ein  Prisma,  dessen  brechender  Winkel  mit  A  bezeichnet 
wird.  Die  Entfernung  der  Incidenzpunkte  von  der  Axe  sei  =  a.  Die 
KrfimnKinorsradieii  werden  mit  R  und  Rj,  ihre  Winkel  mit  der  Axe 
mit  a  und       bezeichneL   Lefesitere  bedeuten  Bögeu  in  cm.    Es  er- 

giebt  eich  dann  leicht:  ^*=''  +  a|»a^g  +  ^  j  und      ^  +  ^ 

^      ist,  man  n  =1^  und  i  =  F  setzt:  1  +  5  =a2Fu.A=2aF, 


f  (n— 1)  ^  2  —  {  R  ^  El 

worin  F  den  Wert  der  Linee  in  Dioptrien  ansdrQckt.  üm  einen  Am- 
dmck  in  Oraden  zn  erhalten,  mnie  man  mit  d60/2icp  oder,  da  hier 
A  in  Bogenlängen  dnes  Sroiaoe  Ton  1  m  Radius  anegedrOekt  iet,  mit 

360/628,32  cm  multiplizieren,  was  A  »  1,114  aF  giebt.  Man  hat  also 
die  Ik'ceiitrierung,  ausgedrückt  in  cm  mit  der  Nummer  des  Glases  in 
Dioptrien  und  dem  konstanten  Faktor  1,114  zu  multiplizieren,  um 
den  Urad  der  prismatischen  Wirkung  zu  finden. 

Der  bei  dieser  Drehung  begangene  Fehler  betrügt  für  A  =  r)'*42' 
ooch  nicht  8'  und  kann  vernachlässigt  werden.  Ist  das  Glas,  dessen 
piismatische  Wirkung  in  Frage  kommt,  auf  der  einen  Seite  plan,  so  ist 
nur  der  halbe  konstante  Faktor  zn  benutzen,  nämlich  ^  X  1|114  »  0,557. 

Berry  (2)  bemerkt,  daas  die  Beuehnng  swischen  Konvergenz 
und  Strabismus  sich  ergiebt,  wenn  man  die  HSlfle  des  Schielwinkeb 
in  Meterwinkeln  aosdrlbM 

Prentice  (15  nnd  16)  drückt  die  Breehkraft  eines  Prismas 
ans  durch  die  Tangente  des  Ablenkungswinkels  bei  1  Meter  Radius, 
wenn  der  Strahl  des  Prisma  senkrecht  zu  der  einen  Fläche  eintritt, 
also  nicht  unter  dem  Winkel  kleinster  Ablenkung  verläuft.  Nimmt 
man  die  Länge  der  Tangente  irgend  eines  Ablenkungswinkels  als  Ein- 
heit an,  so  steht  die  Brechkraft  eines  Prisraas  im  umgekehrten  Ver- 
hältnis zu  der  Entfernung,  in  welcher  die  Einheitsablenkung  hervor- 
gerufen wird.  Das  Verhältnis  ist  dann  also  dasselbe  wie  bei  den 
l'insen,  deren  Brechkraft  eben£iüls  umgekehrt  proportional  der  Brenn- 
weite ist  Man  kann  die  Prismen  mit  Dioptrien  bezeichnen  wie  die 
Idnaen. 

Em  Prisma  von  1*  brechendem  Winkel  würde  bei  einem  index 
^  1,58  Ton  8V  48''  bewirken.  In  1  m  Entfernung  würde  die  lineare 
Ablenkung  also  die  Tangente  0,9  cm  betragen.  Man  kßnnte  nun  zur 
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Einheit  ein  Prisma  wfthlen,  welches  in  1  m  Enifeninng  gerade  eine 
Kneare  AblenkuDg  Ton  1  cm  bewirkte  nnd  diese  Einheit  »Prismen- 
Dioptrie«  nennen.    Doch  würde  das  Schleifen  der  Prismen  nach  Mi- 

nuteu  u.  8.  w.  seine  Schwierigkeiteu  haben.  Uebrigens  kann  ein  grosser 
Teil  der  bisherigen  Prismen  der  neuen  Bezeich nnngsweise  angepasst 
werden.  Verf.  setzt  dann  das  Verhältnis  zwischen  Prisma-Dioptrie  und 
Meterwinkel  auseinander.  Für  kleine  Winkel,  soweit  arcns  sin.  und 
tang.  gleichgesetzt  werden  können ,  ergiebt  sich  die  einfache  Formel 
Mw  =  halbe  Grundlinie  X  Prisma-Dioptrie  dividiert  durch  die  tan- 
gentiale Ablenkung  eines  Prismas  von  einer  Dioptrie  in  der  Meter- 
ebene. Nimmt  man  letztere  =  1  cm,  so  ergiebt  sich  folgender  Sats: 
misst  man  die  Pnpillendistana  des  Patienten  in  cffif  so  bestimmt  deren 
H&lfte  die  Prismendioptrien,  welche  ndtig  sind,  am  einen  Heterwinkel 
für  jedes  Ange  sa  ersetnn.  BecOglich  der  prismatischen  Ablenkung 
deeentrierter  Linsen  ergiebt  sich  der  Sats:  die  tangentiale  Ablenkung 
B  in  der  Brennebene  der  Linse  ist  immer  gleich  der  Deoentriemng 
und  folglich  in  der  direkten  Proportion  zu  derselben.  Eine  Linse  von 
einer  Dioptrie  niuss  um  1  cm  decentriert  werden,  um  eine  Ablenkung 
von  einer  P — D  zu  geben.  Jede  Linse  um  1  cm  decentriert  ruft  so 
viele  P — D  Ablenkung  hervor.  Eine  Lin.se  von  einer  halben  oder  ein 
Drittel  Stärke  wird  eine  doppelte  oder  dreifache  Decentrierung  nötig 
machen,  um  dieselbe  Anzahl  Prismen-Dioptrien  zu  erzeugen.  Bei  de* 
centrierten  Linsen  stehen  die  hervorgerufenen  Prismen-Dioptrien  in 
direktem  Verhältnis  zu  dem  Grade  der  Decentrierung  und  Breclmng 
der  Linsen.  Verf.  bespricht  weiter  die  Ausgleichung  tou  Hyperphorie 
sowie  die  Vermeidung  kflnsüicher  Hyperphorie  bei  unrichtiger  Stel- 
lung der  QlBser  Tor  den  Augen.  Endlich  bestimmt  er  diejenigen  de- 
centrierten  Linsen»  wehshe  dem  Kranken  gestatten,  ohne  Akkommodation 
oder  KonTergensanschauung  m  sehen.  Die  Torgeschlagene  Beieich* 
nungsweise  gestattet  ein  unmittelbares  Urteil  darflber,  was  ein  Prisma 
leistet.  Die  Vorteile  derselben  sind:  1)  ein  direktes  Verhältnis  zwi- 
schen der  P — D  und  der  Mw.  bei  wechselnder  Grundlinie.  2)  Ein  direktes 
Verhältnis  zwischen  derP — D  und  Linaendioptrie  für  irgend  einen  Wert 
der  Decentrierung.  3)  Die  Messungen  der  l'upillarentfernung  ergiebt  das 
dem  Mw.  entsprechende  fVisma.  4)  Bei  verschiedenen  PnpUlenent- 
femungen  können  alle  Bruchteile  der  P — D  in  Anspruch  genommen 
werden.  5)  Die  P — D  kann  leicht  gemessen  werden.  6)  Die  resul- 
tierende tangentiale  Ablenkung  wü  ähnlich  gerichteten  übereinander» 
liegenden  Prismen  ist  gleich  ihrer  Summe  in  P— D.   7)  Das  Sjystem 
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kann  bei  den  im  Handel  befindlichen  Prismen  angewandt  werden.  — 
Der  Unterschied  swiechen  minimaler  Ablenkung  nnd  deijenigen  bei 
senkrechtem  £inlftll  des  Strahles  anf  eine  FISche  ist  nnbedeatend.  Die 
Wirknng  sweier  Prismen,  die  im  Winkel  ro  einander  stehen,  folgt 
aas  der  Formel:  B  =  VP*  +  Qi  ^  2  PQ  cos  wovon  die  Buchstaben 
P — D  hedeaten.  Ffir  rechtwinklig  zu  einander  stdiende  Prismen  ist 
die  Formel  R  =  v/P  2  +  Q«. 

Der  IVisnioineter  des  Verf.  gestattet,  das  Prisma  genau  in  eine 
Visierliuie  zu  bringen.  Man  sieht  teils  durch  das  Prisma,  teils  über 
dasselbe  weg.  Eine  Platte  mit  einem  oberen  und  unteren  Linien- 
bruchstück, welche  um  die  Ablenkungseinheit  gegen  einander  ver- 
schoben ist,  wird  so  lange  in  der  Visierlinie  genähert,  bis  die  Bruchseite 
sich  gegenseitig  verlängere.  Man  liest  an  einem  in  der  Visierlinie 
liegenden  Massstabe  gleich  die  P — D  ab,  auch  können  mittelst  einer 
Mikrometerschnmbe  die  Linienhmchstlleke  gegeneinander  Tersohobeii 
wevden« 

Landolt  (9)  memt,  dass  die  Vorschläge  von  Dennet  nnd 
Prenticezn  Terwickelt  seien.  Das  Beste  nnd  Einfachste  sei,  die 
Prismen  nach  dem  Minimnm  der  Ablenkung  in  Winkelgraden  so  be- 
Beichnen.  Blickfeld ,  Schielwinkel  n.  s.  w,  werden  in  Winkeln  an- 
gegeben. Ophthalmometer,  Perimeter  und  Strabometer  werden  in 
Grade  eingeteilt.  Eine  andere  Einteilung  der  Prismen  würde  verwirren. 

Jackson  (5)  bespricht  die  Vorschlü^'e  von  Dennet  (siehe 
diesen  Bericht  f.  1889.  S.  142)  und  Prentice  zur  Bezeichnung  der 
Prismen.  Ersterer  nimmt  den  einhundertsten  Teil  des  Bogens  von  der 
Länge  des  Kadios  «Im  Centrade,  letzterer  denselben  Teil  der  Tan- 
gente ^  1  m  Pnsma-Dioptrie  als  Einheit.  Während  für  kleinere  Winkel 
beide  geringe  Abweichongen  ergaben,  ist  filr  gitaere  entere  Tona- 
arieheo.  Beide  messen  nicht  nnter  der  kleinsten  Abweichnng  rerlan- 
fende  Strahlen ,  sondern  solche,  die  an  der  einen  Fliehe  senkrecht 
eintreten. 

Wollte  man  statt  der  Beieichnung  durch  den  brechenden  Winkel 
einfach  diejenige  durch  den  kleinsten  Ablenkungswinkel  einführen, 

so  würde  man  sämtliche  im  Gebrauch  befindliche  Prismen  nicht  weiter 
benützen  können,  man  würde  eine  Einheit  doppelt  so  gross  als  die 
jetzige  bekommen  und  Brüche  notwendig  haben.  Dennet's  Vor- 
schlag gestattet  die  bisherigen  Prismen  so  zu  verwenden,  wie  sie  sind. 
Bei  Glas  von  1,54  Brechungsindex  gestaltet  sich  das  Verhältnis  zwi- 
schen Gentrade  nnd  brechendem  Winkel,  wie  folgt: 
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Gentnul. 

Brechender  Win- 
kel in  0® 

Oentrad. 

Brecl).  W. 
in  0« 

Gentrad. 

Brech.  W. 
in  0» 

1 

1.06 

9 

9,39 

17 

16,98 

2 

2,12 

10 

10,39 

18 

17,85 

8 

3,18 

11 

11,37 

19 

18,68 

4 

4,23 

12 

12,34 

20 

19,45 

5 

5,28 

13 

13,29 

25 

23,42 

6 

6,82 

14 

14,23 

30 

26,81 

7 

7,35 

15 

15,16 

40 

82,18 

8 

8,39 

16 

16,08 

50 

36,03 

Eb  beaiehi  eine  emfacfae  Beilehang  zn  Meterwinkel.  Die  halbe  Grund- 
linie ist  die  Tangente  des  Meterwinkels  von  1  m  Radios.   Jeder  Cen- 

tinieter  der  Grundlinie  ist  ein  hundertste!  des  Radius  und  entspricht 
einer  Centrade.  Beträgt  die  Entfernung  der  Augen  von  einander  6  cm, 
80  ist  der  Meterwinkel  =  3  Centraden. 


Guende  (4)  hat  ein  Schema  fi^ezeiclinet,  welches  dem  Anfänger 
ermöglicht,  sich  schnell  über  die  Störungen  bei  Muskellühmungen 
Recbenflchaft  zu  geben.  Er  bringt  in  einem  Kreise  sechs  Yom  Cen- 
trum ausgehende  Pfeile  an,  für  das  rechte  Auge  naeb  links  eiDeu  fOr 
den  Rectus  extenras  nach  ansäen  fdr  den  extemne,  naeb  oben  und 
etwas  nach  links  ftr  den  superior,  nach  unten  und  etwas  nach  links 
fOr  den  inferior,  nach  oben  nnd  etwas  mehr  nach  rechts  ftbr  den  Ob- 
liqnns  inferior,  nach  unten  und  etwas  mehr  nach  rechts  fOr  den  Ob- 
liquus  inferior.  Diese  Pfeile  geben  die  Richtungen  an,  in  welchen 
die  einseinen  Mnskeln  die  Hornhaut  bewegen.  Es  ist  ersichtlich,  dass 
die  nach  links  vom  senkrechten  Durchmesser  laufenden  Pfeile  für  das 
rechte  AugeAdduktoreu,  die  nach  rechts  laui'enden  Abduktoren  bedeuten. 
Für  erstere  nimmt  die  Entfernung  der  Doppelbikler  nach  dem  ge- 
sunden Auge  hin  zu,  für  letztere  nach  dem  kranken  hin.  Nach  oben 
ist  das  höhere  Bild,  nach  unten  das  tiefere  das  des  gelähmten  Auges. 


g)  Simnlatioii.  Papille.  Yermischtes. 

1)  Below,  D.,  Briefliobe  Antwort  anf  den  Artikel  von  Dr.  Lawrentjew: 
«Znr  Bflitiiiiamng  Ton  Bimnlation  der  Abnahme  der  Sebschirfe  bei  Re- 
kniteii«.  Wectoik  ophth.  VII.  1.  p.  66. 

8)  Burchardt,  M. .  Ein  neiiee  Erkennungssdohen  der  R^enbogenhattti- 

entzünduDg.   Charit^-Ännalen.  XV.  S.  597. 
8)  — ,  Voratellung  eines  Falles  von  paradoier  PnpiUenreaktioo.  Berlin,  klin. 

Wochenwbr.  Hx.  2. 


Digitized  by  Google 


Prflfiuig  dei  VenDOgem,  ein  jedsi  A^ge  emieln  in  aoliliesBeii.  153 

4)  C  r  .1 T]  i  c  e  a  n  n,  A  pupilläk  közti  tävolsAg  egzik  m^rdäi  mödj&röl.  (Ueber 
eine  Methode,  die  Pupillendistanz  zu  messen.)    Szem^szet.  p  3. 

5)  Fromm  und  Groenouw,  Ueber  die  diagnostische  Verwendbarkeit  der 
FlQoresceinf^buog  bei  Augenerkrankungen.  Ärch.  f.  Augenhoilk.  XXil. 
S.  247. 

6)  Oallemaertt,  R,  Appaieil  de  Leoo  0 e r a r d  poor  )a  d^feerminatioa 
das  corpi  ^krängen  magntfliqiie«  a  rintlriear  du  globe  oenlaiie.  Climqno 

Brüx.  IV.  p.  745. 

7)  Lobas,  N.,  Einige  Notizen  fiber  dmnlierte  Kraokhmten  der  Beamten  und 
der  jungen  Soldaten.  (Neakolko  eametachanij  po  powodn  pritwornich  bo- 
lesuej  nowobranzew  i  molodich  soldat.)  Wojenno-Sanitarnoje  djelo,  Nr.  7. 

p.  69. 

8)  Oestre  icher,  C,  Ein  Beitrag  zur  Meningitis  diffusa  basilaris  syphilitica. 
Paradoxe  Pupillenreaktion.    Berlin,  klin.  Wochenacbr.  Nr.  6. 

9)  Band o  1  p h,  L.  R.,  Kotei oo  the me ef  tnehloxlde  akereory  and  flnomeem 
in  Ophthalmie  practice.  IV.  pb  129. 

10)  The  nte  of  flaoreMein  as  a  means  of  diagnoetio  lenone  of  the  Cornea. 
(A  paper  read  before  the  Johns  Hopkins  Hospital  medieal  eooiety. 
March  3.)   Americ.  Journ.  of  Opbth.  p.  161. 

11)  R  i  d  e  r,  Chas.  E.,  The  winking  tett.  TranMct  of  the  amerie.  ophth.  loe. 
Twentj  sixth  meeting.  p.  551. 

Bnrchardt  (2)  beschreibt  als  neaes  Erkennungszeichen  der 

Regenbof^enhautentzflndung  den  feinen  Staub,  welcher  sich  im  Pu- 
pillar^fbiet  auf  der  Linsenkapsel  schon  oder  noch  findet,  wenn  alle 
weiteren  Erscheinungen  fehlen.  Mit  demselben  dürfen  die  grosseren 
rostbraunen  Punkte  nicht  verwechselt  werden.  Den  Staub  sieht  man 
am  besten  im  (lurchfalleuden  Licht  mit  -f-  10  bis  20  D,  hinter  dem 
Spiegel.  Ganz  undurchsichtige,  wejiu  auch  sehr  ferne  Punkte  sieht 
man  besser  im  durchfallenden  oder  eigentlich  zurückstrahlenden  Licht 
als  bei  seitlicher  Beleuchtung. 

Fromm  (5)  nnd  Groenonw  (5)  sowie  Bandolph  (9)  be- 
atatigen,  dass  Flnorescein  nur  epithel-entbl5sste  Stellen  der  Hornhaut 
färbt  und  die  Wahrnehmung  Ton  Geschwfiren  bei  Kindern  erleichtert 

Burchardt  (3)  machte  eine  Iridektomie  bei  PupiUarabschluss. 
LichteinfbU  erweiterte  die  Pupille  mittelst  des  Sphinkters,  Yon  wel- 
chem ein  Stück  fehlte. 

linter  > Winking  test«  versteht  Rider  (11)  die  Prüfung  des 
Vermögens,  ein  jedes  Auge  einzeln  zu  schliessen.  Veranlassung  zu 
einäugigem  Sehen  geben  folgende  Lhustände; 

1)  die  Verminderung  der  Oberfläche  bei  Aufenthalt  in  Bauch, 
Wind  u.  s.  w. 

2)  Zielen,  Richten,  Sehen  durch  ein  Loch. 

3)  Verminderung  der  Blendung. 
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4)  Vemeidiing  des  nodentlicheii  BildM  des  zweiten  edileehteren 
Auges. 

5)  Muskuläre  Astbenopie. 

6)  Anisometropie.  Gebranch  des  knnssichtigeien  Anges  ftr  die 
Nabe  allein. 

Id  300  Füllen  fand  Verf.  folgendes: 

Von  Personen  mit  gleicher   Sehschärfe  konnten   17  %  weib- 
liche und  1  °/o  männliche  P.  nicht  jedes  Auge  einzeln  schliessen  und 
•  zwar  51  %  weihliche  und  88  Vo  männliche  P.  schliessen  die  Augen 
einzeln  gleich  gat,  49  %  weibl.  und  12  ^/o  mänul.  nicht  gleich  gut. 
Unter  solchen  mit  ungleicher  Sehschärfe  schliessen 

13,3  %  weibl.  und  20  %  männL  jedes  Auge  gleich  gut, 
13,3%     »      »    4,7*/o    »     das  bessere  Auge  leichter, 
73,3  */o     >      >  75,3%    *     das  sehleohtere  leichter. 
Unter  denen ,  welche  bei  Ungleichheit  der  Ai^en  das  eine  leichter 
schliessen  können,  schliessen  84,5%  weibliche  und  94%  mSnnüche 
das  schlechtere  leichter.  —  Diese  P»>be  ermöglicht  Ungleichheit  der 
Sehschärfe  rasch  zu  entdecken  und  festzustellen,  ob  dieselbe  ftlteren 
oder  jüngeren  Datums  ist,  denn  die  einmal  angenommene  Gewohnheit 
verliert  sich  schwer  und  selten. 


7.  Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

Referent;  Prof.  MiclieL 
a)  AllgemeineB. 

1)  Bocci,  Bioercbe  sperimentali  auir  asaorbiiuento  del  uublimato  corrosivo 
Bei  liqiddi  e  tSMoti  oeolari.  (XII^  CongTesao  deU*  aaoe.  ott»  itaL)  AnnaK 
di  Ottafan.  XIX.  p.  512. 

2)  Bo6,¥^  Noavelles  reoberobei  pow  ■ervir  k  T^de  de  la  condnite  a  tenir 
en  prtfsence  d*oii  oeil  en  plein  phle^on.  (ConunuBieation  fiute  k  la  eo- 
eitfttf  do  mddec.  pratique  de  Paris.  Si;ancc  du  11  Dec  et  Congrbs  m^deo. 
internat.  de  fierÜD.)  ßecaeil  d'Opht  p.  357.  (aiehe  Abflchniti:  »Bakterio- 
logie«.) 

8)  Falchi,  üeber  den  nicbt  angebornen  Ilydrophthahnus.  S.-A.  aoB  Zieg- 
ler's  Beiträfje  zur  path.  Anat.  und  zur  allg.  Patholog.  VII. 

4)  Guaita,  Studiu  auatouiico  e  chnico  Bulla  exeoterazione  del  globo  ocalare. 
Annali  di  (Ktalm.  XIX.  p^  3. 

5)  Uaab,  0.,  Patliologitohe  Anatomie  dee  Aoget.  Vienehnter  Abielimtt. 
Ziegler*k  Lebrb.  d.  ipeet-path.  Aaat  6.  Aufl. 
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6)  Eolintki,  CoBtribation  la  oonnaiaMUuse  de  U  natrition  de  l'oeil,  d*»- 
pvte  dei  reeherehee  mir  IMnflaenoe  de  la  naphteline  enr  oefc  orguie.  Aroh. 

d.  Pbjaiol.  norm,  et  pathol.  XTI.  p.  232>   (siebe  vorj.  Ber.  S.  161.) 

7)  Krotoschin,  A.,  Anatomiscber  Beitrag  nur  Sntstehaiig  der  Myopie.  Arcb. 
f.  Augenheilk.  XXII.  S.  393. 

8)  Moauro,  G.,  Reperto  anatomico  di  iin  occhio  atrofico  con  speciale  richi- 
amo  ed  iina  iperplasia  flemplice  parziale  dei  nervi  ciliari  e  ad  nna  neu- 
formazioDe  di  cartilagine  nelio  stroma  retinioo.  (XII°  CoDgreaso  dell'  assoc. 
Ott  ital.)  AnnaU  di  Ottalm.  XIX.  p.  536. 

9)  Naomof^lL,  Deber  einige  pathologiscb-aiiatoiniacbe  ^erindemngen  im 
^  Aagengninde  bei  nengeboienen  Kindern.       Oraefe*i  Arcb.  f.  Opbth. 

XXXVI.  8.  S.  180.  (debe  Abwbnitt:  »Netibant«.) 
Pa)  P  h  i  1  i  p  p  8  o  n,  H.,  Uel)er  Hautpigment.  Fortschritte  der  Medizin.  S.  216. 

10)  Ribbert,  üeber  die  Beteiligung  der  Leukocyten  an  der  Neubildung  dee 
Bindef^ewebea.    Centnilhl.  f.  allgt^m.  Pathol.  und  path.  Anat.  I.  Nr.  21. 

11)  Schöbl,  J.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Panophthalmitis. 
Archiv  f.  Augenheilk.  XXI.  p.  318. 

12)  — ,  Hjrperplastic  inHammations  of  the  membnuMB  of  tbe  ejre  (Transl.  from 
tbe  German).   Arcb.  Ophth.  XIX.  p.  390. 

13)  Sgroiio,  Oontribnto  all*  anatomia  patologica  degU  oeobt  atrofld,  con 
■peeiale  regaardo  alla  degenecanone  jalina  d*eir  epitelio  pigmenialo  •  ad 
nna  specioea  alteranone  della  lente  eriatallina.  Biforma  med.  KapoH.  VI.  848. 

14)  Neofomiaiione  di  cartilagine  nella  membrana  ciclitica  e  dei  tessuto 
neoformato  preeoreideale  dt  nn  oocbio  atrofioo.  Aanali  di  Ottalm.  XIX. 
p.  178. 

15)  T  r  e  a  c  h  e  r  C  0  1 1  i  n  a  ,  On  the  pathologj  of  intraocalar  cjtte.  London 
Ophth.  Hoap.  Reporte.  XIII.  1.  p.  41. 

16)  Voaaiua,  Zur  Frage  der  üebertragbarkeit  der  Lepra.  Ziegler'a  Bei- 
träge z.  path.  Anat  nnd  inr  allgem.  Pathologie.  VIII.  S.  352. 

17)  Weiener,  F.,  Zur  Üebertragbarkeit  der  Lepra.  Ebd.  VIL  &  615. 

Hsftb  (5)  bebandelt  auf  62  Seiten  die  pathologische  Anatomie 
des  Auges  in  Ziegler's  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  und 
zwar  I.  die  Misbildungen  Mikrophthalmus,  Anophthalmus,  Hydroph- 
thalmus,  Coloboma  oculi.  Tl.  Degenerationen  und  atrophische  Zu- 
stände, nämlich  Atrophien,  Xerosis,  Pinguecula,  amyloide  und  hyaline 
Degeneration  der  Bindehaut,  Epitheldegeneration  der  Hornhaut  bei 
ExophthalmtiA,  bandförmige  Hornhaattrübang,  Hornhau tstapbylome, 
Katarakte  in  ihren  Terschiedenen  Formen,  Atrophien  der  Uvea  nach 
EnteQndnngen  und  nach  Glaukom,  Drosen  der  Glaalamelle,  VerflQssi- 
gungen  des  GlaskSrpers,  Phihieie  Bnlbi,  «^atoide  Degeneration  der 
Netshant,  Atrophien  und  Ablfiming  derselben,  Atrophien  des  Seh- 
nerren,  die  Befraktionsznsi&nde ,  die  pathologischen  Yerindemngen 
bei  Enrssichtigkeit.  IIL  Oirknlationsstörungen,  Anftmie,  Hypeitoie, 
Blutungen,  Oedem.   IV,  EntsfindoDgen :  1)  solche  der  Augenlider, 
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2)  solche  der  Coi^netiva,  3)  solche  der  Homhaut,  4)  solche  der 
Sklera,  5)  solche  der  Uvea:  Iritis,  Pyelitis,  Chorioiditis,  6)  solche  der 
Retina,  7)  solche  des  Sehnerven.  Y.  Das  Glankom.  VL  OeschwQlste 
nnd  Parasiten.   Jedem  eimelneii  Absohiiitte  ist  eine  Litteratnrüher- 

sicht  angefügt. 

Pbilippson  (9a)  benOtzte  unter  anderen  auch  die  Ck)njunctiva 
und  die  Aderhaut  des  Ochsen,  um  die  Frage  nach  der  Herkunft  des 
Hautpigmeuts  zu  erörtern.  Er  meint ,  dass  die  Mastzellen ,  welche 
Chromatogenträger  genannt  werden,  eine  farblose  körnige  Materie  aus 
dem  Blute  empfangen,  diese  von  Zelle  zu  Zelle  abgeben,  indem  jede 
einzelne  die  Fähigkeit  besitze,  Material  aufzunehmen ;  auf  dem  Wege 
aar  Epidermis  werde  die  körnige  farblose  Materie  in  Pigment  ver- 
wandelt nnd  dieses  dem  Epithel  abgelieferi 

(Bocci  (1)  hat  im  Anschlnss  an  die  TonSecondi  frflheryor^ 
geschlagenen  snbkonjnnktiyalen  Snblimatinjdrtionen  gegen  Trachom 
nnd  innere  infektiöse  Augenkrankheiten  Versuche  angestellt,  um  nach 
einer  Methode  yon  Brugnatelli  den  Sublimat  im  Auge  nachzuweisen. 
Darnach  werden  schwaclie  Lösungen  schneller  als  starke  absorbiert, 
und  finden  sich  die  Spuren  mehr  oder  weniger  deutlich  im  Auge  in 
folgeuder  Reilienf()l</e:  Cornea,  Kaninierwasser,  Iris,  Linse,  Chorioidea, 
Retina.  In  den  ersten  beiden  ist  die  Keaktion  immer  deutlich.  Vom 
Tenon 'sehen  Kaum  scheint  die  Absorption  schneller  zu  erfolgen. 
Werden  starke  Lösungen  injiciert,  kann  Sublimat  ein  bis  drei  Tage 
lang  an  Menge  steigend  im  Kammerwasser  nachgewiesen  werden, 
dann  folgt  schnelles  Verschwinden«  Bei  schwachen  Lösungen  ist  der 
Nachweis  sofort  deatUch  nnd  nimmt  schnell  ab.   Berlin,  Palermo.) 

Bibbert  (10)  injicierte  unter  aseptischen  Eantelen  Agar-Agar- 
MilhrlSsung  in  die  vordere  Augenkammer  von  Eominchen.  Zunichst 
beginnt  sehr  bald  eine  lebhafte  Auswanderung  von  Lenkocythen  ans 
den  IrisgefSssen  in  die  Spalten  des  Agar-Agar  hinein,  im  Verlaufe 
▼erschwinden  diese  /eilen,  grösstenteils  durcli  Zerfall.  Diese  Zerfalls- 
produkte werden  von  Zellen  aufgenommen,  welche  bereits  am  2.  Tage 
einzeln  und  weiterhin  zahlreicher  zwischen  Iris  und  Agar-Agar  auf- 
treten und  als  Abkömmlinge  der  fixen  Bindegewebszellen  leicht  er- 
kannt werden  können.  Bei  Kaninchenaugen  mit  dunkler  Iris  zeigen 
diese  Zellen  grösstenteils  eine  Pigmentierung.  Die  geringe  Zahl  von 
Mitosen  in  den  Iriszellen  deutet  darauf  bin,  dass  ein  grosser  Teil 
der  erwähnten  Zellen  ausgewanderte,  ursprfinglich  freie  Bindegewebe- 
sellen sind.  Nach  8  Tagen  ist  das  neugebildete  Gewebe  flbenns  reich 
an  kleinen,  runden,  einkernigen  Zellen,  welche  Ton  den  die  Maschen 
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des  bhidegewebigen  Beticnlams  ausUeidendeii,  endothelartigen  ZeUen 
abgeleitet  werden ,  die  zahlreiolie  liitoBeo  zeigen.  Statt  des  Aiu- 
dnickei:  »lellige  lofiltrationc  wird  die  Benichnmig  »lymphadenoideB 
Chraiiiilationsgewebec  TorgeecUagen. 

Treacher  Coli  ins  (15)  teilt  den  raakro- und  mikroskopischen  • 
Befund  von  intraokularen  Cysten  mit;  als  solche  werden  zunächst 
Cysten  der  Hornhaut  bezeichnet,  welche,  mit  epithelialen  Zellen  aus- 
gekleidet, bei  verletzten  oder  operiertt^-n  Augen  gefunden  werden  und 
von  denen  angenommen  wird,  dass  sie  durch  das  Uineingelangen  von 
£piihelial2eUen  in  das  Parenchym  der  Hornhaut  entstanden  wären. 
Femer  werden  hierbergerecbnet  Uoruhautstaphylome  und  Bläschen bil- 
dqng  in  dem  Hornhautepithel,  ödematöse  Hornhautnarbeo,  seröse  Iris- 
cjsten,  sowie  Cysten  der  Neksbant.  Eine  nach  yom  yerschobene 
Linse  gab  ein  fibnliches  Bild  wie  eine  Iriscyste.  Hinsichtlich  der 
Details  mnss  anf  das  Original  ▼erwiesen  werden. 

Wesen  er  (17)  hat  seine  früheren  Veisache,  die  in  Bezug  auf 
die  Uebertragung  der  Lepra  anf  Kaninchen  negatiT  aosgefidlen  sind, 
fortgesetzt,  namentlich  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Experimente  von 
V  o  s  s  i  u  s.  Die  Versuche  wurden  angestellt  1)  mit  zweifellos  abge- 
storbenem Lepramaterial,  2)  mit  al)gestorbenem  tuberkulösem  Gewebe, 
3)  mit  Teilen  von  iunern  Organen  eines  Kaninchens,  in  denen  früher 
Veränderungen  entstanden  waren,  welche  allenfalls  für  lepröse  hätten 
gehalten  werden  können,  von  W.  aber  als  tuberkulöse  bezeichnet 
worden  waren.  Im  ersten  Falle  —  nämlich  bei  Einbringung  des 
abgestorbene  Leprabadllen  enthaltenden  Gewebes  in  die  vordere  Kam- 
mer —  entstand  eine  entattndliche  Reaktion  nnd  wurde  das  implan- 
tierte Stfiek  ganz  oder  teilweise  resorbiert  Die  ihre  Gestalt  nnd 
FSrbbarkeit  bewahrenden  Bacillen  wnrden  Ton  Zellen  aufgenommen 
und  nicht  bloss  in  der  Umgebung  des  eingepflanaten  Stflckes,  son- 
dern auch  in  der  Iris,  im  Corpus  ciliare  nnd  im  Fontana*8chen 
Räume  angetroü'un.  Im  2.  l  alle,  bei  Implantation  von  abgestorbenem 
tuberkulösem  Material,  war  der  Befund  derselbe,  nur  fehlten  fast 
gänzlich  die  Bacillen,  welche  innerhalb  der  Zellen  bald  ihre  Gestalt 
und  Färbbarkeit  einzubüssen  scheinen.  Der  Hauptinhalt  der  Zellen 
wurde  von  scholligen  Massen  gebildet,  welche  vou  dem  implautierten 
Gewebe  stammten.  Ganz  dasselbe  Verhalten,  wie  bei  der  Implantation 
von  tuberkulösen  Massen,  zeigte  sich  bei  Impfung  im  Falle  3.  Aus 
den  Versuchen  werden  folgende  Schllisse  gezogen:  die  Veriinderungen, 
die  man  nach  Implantation  von  frischem  Lepragewebe  und  Ton  ab- 
gestorbenen LeprabacilleD  erhält,  sind  ToUkommen  gleich  und  ähneln 
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▼öUig  denjenigen,  die  durch  fiinf&hmng  Ton  fein  serteilten  Fremd* 
kdrpem  oder  taberknlösem  Material  entstehen.  Demnach  sind  die 
üebertragangsrersacfae  von  Lepra  auf  Kaninchen  negativ. 

Kr  ot  Osch  in  (7)  nntersnebte  8  uijopische  Angen  nnter  der 
Leitung  Stillin  g*8.  Ein  Auge,  welches  wegen  in  die  vordere  Kam- 
mer spontan  luxierter  Katarakt  enukleiert  wnrde,  zeigte  einen  I^ngs- 
dnrchmesser  =  38  nun,  einen  Qiierdurchrnesser  =  27  mm,  einen 
Hüliendurchmesser  =  27  mm.  Die  Obliqunssehne  verlief  breit  und 
ziemlich  weit  temporalwärts.  Die  Papille  war  mindestens  um  das 
Doppelte  vergrössert,  der  Skleralkanal,  weit  auseinandergezogen,  zeigt 
die  Form  einer  Hachen  Schüssel.  Der  Zwischenscheidenraum  war  nach 
der  temporalen  Seite  hin  kolossal  erweitert,  die  Chorioidea  auf  ein 
dünnes  Häutcben  reduziert,  der  Ciliarmuskel  von  starker  Längsfaserong.  • 
Im  Gegensatae  hiem  seigten  die  beiden  anderen  myopischen  Angen 
(Bf.  s  6  D.)  ein  normales  Verhalten.  Die  Orbita  war  beiderseits  sehr 
hoch,  anf  der  einen  Seite  betrog  der  Index  beinahe  100,  auf  der  an- 
deren sogar  Ober  100.  Die  Troehlea  lag  sehr  hoch  and  die  Sehne 
des  Obliquns  snperior  kam  steil  mm  Balbns  herab,  bei  Kontraktion 
derselben  entstand  eine  Schntlrfiirche.  Eine  besondere  Verinderong 
an  den  Augen  selbst  war  weder  makroskopisch  (sagittaler  Durch- 
messer 25 — 25,5  mm)  noch  mikroskopisch  festzustellen. 

Schob!  (11  und  12)  stellt  27  Fälle  von  an  Panophthalmie  er- 
krankten Augen  zusammen ,  deren  makro-  und  mikroskopische  Ver- 
änderungen ausfuhrlich  geschildert  werden.  Die  Bulbi  wurden  in 
sagittaler  Richtung  in  Totalscbnitte  zerlegt  nnd  sameist  mit  Häma- 
toxylin  behandelt.  Bei  den  meisten  war  eine  sorgfältige  Liyektion 
der  Blutgefässe  gleich  nach  der  Enakleation  Torgenommen  worden. 
Eine  Fftrbong  anf  Mikroorganismen  warde  nnterlassen,  weil  die  meisten 
der  Bolbi  schon  jahrelang  in  ErhSrfcangsflfissigkeiten  gelegen  waren. 
Im  spesiellen  standen  Panophthalmien  nach  verscbiedenartigen  Ver- 
letanngen  per  corneam,  nach  Eindringen  von  fremden  Körpern  in  das 
Augeninnere,  nach  Verbrennongen  der  Hornhaut,  nach  Kontusionen 
des  Auges,  nach  Hornhautgeschwüren,  bei  Atrophie  des  Auges,  nach 
verschiedenen  Verletzungen  ])er  scleram  und  endlich  metastatische  zur 
Verfügung.  Eis  ist  wegen  des  Umfanges  der  Arbeit  nicht  mög- 
lich, im  Referate  auf  die  Details  einzugehen.  Sch.  unterscheidet  auf 
Grund  der  Untersuchungen  zwischen  einer  > Chorioiditis,  Cyclitis, 
Iritis  oder  Retinitis  carnificans  seu  chronica  ßbrosa«  und  einer  »Cho- 
rioiditis, Cjclitis,  Iritis,  Retinitis,  Scleritis,  ConjunctiYitis,  Tenonitis 
•tc  hyperplastioac.  Ersterer  Proisss  besteht  darin,  »dass  sich  aas 
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den  oormalen  BlatgefMeen  dieser  betreffeoden  Membranen  reiehliehe 
neoplaetieehe  BlatgefiikSBe  entwickeln,  welche  ans  der  betreffenden 
Membran  beraoswacheen  und  in  die  sie  nmgebendent  aus  Zellen-  and 
Zwischensnbstanz  entstehenden  entsllndlichen  Produkte  hineinwachsen. 
Hiedurch  werden  diese  fijDiudatmassen  organisiert,  indem  die  in  ihnen 
bereits  vorhandenen,  noch  lebensfähigen  Rnndzeilen  wieder  sich  zu 
vermehren  uud  weiter  zu  entwickeln  beginnen,  wobei  sie  noch  durch 
neue  von  den  betreiieiideu  Blutgefässen  austretenden  Rundzellen  we- 
sentlich vermehrt  werden  ;  hierauf  fol<^t  eine  ailmähliciie  Weiterent- 
wicklung zu  jungen  Bindegewebszellen,  im  allgemeinen  zur  Bildung 
von  jungem  Bindegewebe«.  Der  zweite  Prozess  besteht  darin,  »dass 
durch  massenhaften  Aastritt  Vermehrung  und  Weiterentwickelung  von 
Bundsellen,  sowie  durch  Entwickeluug  reielilicher  neoplastischer  Blut- 
gefässe in  den  betreffenden  Membranen  selbst  es  zur  Bildung  eines 
förmlichen  Grannlationsgewebes  und  dadurch  aUmählich  sn  einer  mehr 
oder  weniger  michtigen  Hyperplasie  der  Membran  selbst  oder  eines 
Teiles  derselben  kommt,  wobei  es  dann  auch  sur  Weiterentwickelang 
der  betreffenden  Zellen  zu  jungen  Bindegewebszellen,  also  zur  Bildung 
von  jungem  Bindegewebe  kommt«.  Die  Resultate  werden  folgender^ 
massen  zusammengefasst:  dem  klinischen  Krankheitsbild  der  Pbn- 
ophthalmitis  entspricht  als  anatomische  Grundlage  bald  Retinitis  pu- 
rulenta,  bald  Chorioiditis  purulenta,  bald  beide  zugleich,  erstere  ist 
häufiger  als  letztere.  »Hyperplastijsche  Entzünduugsprozesse  entstehen, 
wenn  die  betreffenden  entzündlich  gereizten  Gebilde  des  Auges  in 
Kontakt  mit  atmosphärischer  Luft  stehen  oder  von  nicht  mehr  ent- 
wicklungsfähigen Eitermassen  umgeben  sind.  Carnifizierende  Ent- 
ztin düngen  entstehen,  wenn  die  betreffenden  entzündlich  gereizten  Ge- 
bilde des  Auges  von  Eisndaten  umgehen  sind,  welche  entwicklungs- 
fähige zellige  Elemente  enthalten.€  Retinitis  purulenta  soll  bei  Pan- 
ophthaknie  infolge  von  Verletzungen  per  comeam,  bei  Panophthal- 
mie  nach  Yerletsungen  der  Sklera  Chorioiditis  purulenta,  bei  sekun- 
derer und  metastatischer  Panophthalmie  Retinitis  und  Chorioiditis 
purulenta  zugleich  vorhanden  sein. 

[Guaita  (4)  fand  in  einem  enukleierten  Auge  die  Skleralhöhle 
mit  lockerem,  gefässreichem ,  von  den  Skleralgefassen  ausgehenden 
Bindegewebe  ausgefüllt,  die  (nicht  vernähten)  Ränder  der  Lücke  ein- 
ander genähert,  aber  nicht  verwachsen,  Sehnerv  und  Ciliaruerven  zu 
Bindegewebe  umgewandelt.  Der  Intervaginalraum  des  Sehnerven 
zeigte  sich  durch  Bindegewebe  fest  gegen  die  Skleralhöhle  abgegrenzt 
ond  selbst  nicht  in  indirekter  Verbindung  mit  derselben  durch  etwa 
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zarfiekfMiFende  Lymphbalmen,  da  Pigmeutresie  sieh  wohl  in  der  Te- 
il on*§chen  Kapsel,  den  Mnskelscheiden  und  selbst  dem  peribaltöreD 
Gewebe,  aber  nicht  in  den  Sehneirenscheiden  nachweisen  Hessen. 

Moauro  (8)  fand  in  einem  atrophischen  Bulbus  an  den  Ciliar- 
nerven im  Bereiche  der  Chorioidea  stellenweise  Verdickungen,  die  auf 
Plyperplasie  des  Stronia  und  der  Nervenröhren  beruhte,  und  in  der 
Retina  Inseln  von  hyalinem  Knorpel,  dessen  Entstehung  aus  dem 
Stutzgewebe  herzuleiten  war. 

In  einem  Auge,  welches  darch  syphilitische  Iridochorioiditis  atro* 
phisch  geworden  war,  fand  Sgrosso  (13)  eine  Form  von  Wucherung  des 
Pigmentepithels  der  Retina,  wie  sie  De  Vincentiis  1889  beschrieben 
hat  Die  Zellen  an  der  Glashaat  waren  meist  normal,  die  nach  innen 
za  folgenden  gitoer,  isoliert  oder  zu  Hänfen  znsammengesehmolzen, 
rundlich,  mit  oder  ohne  Korn,  meist  ohne  Pigment,  welches  ansg^ 
treten  die  Zellen  streifig  nmgab,  nnd  mit  hyalinen  Einlagemngen  nnd 
Vakuolen  versehen.  Weiterhin  wurden  in  dem  subretinalen  Exsudat  die 
Zellen  spärlicher  und  fanden  sich  Reste  von  roten  Blutkörperchen. 
Die  Linse  zeigte  eine  Form  von  Kapselstar,  wie  sie  von  Moauro 
1889  beschrieben  ist.  Unter  der  faltigen  Kapsel  befand  sich  eine 
horuhautähnliche,  aus  Resten  von  Liusenfasern  bestehende,  geschich- 
tete Masse  mit  spindelförmigen,  der  Oberfläche  parallelen,  kommuni- 
zierenden Lücken,  in  welchen  kernhaltige  Zellen  in  verschiedenen  Sta- 
dien der  Wuchemng  und  des  Zerfalles  lagerten;  letztere  augenschein- 
lich Abkömmlinge  des  Kapselepithels.  Daran  schloss  sich  eine  binde- 
gewebige Schichte,  die  mit  der  cyklitischen  Schwarte  zusammenhing. 
Einen  Befand  bisher  emziger  Art  bildete  aber  die  den  Linsenkem 
nnmittelbar  umgehende  Schichte.  Diese  bestand  ans  nnregelmässigen, 
kSmigeo,  kleineren  oder  snsammengeballien  grösseren  Massen  mit 
vielen  Zellkernrn  und  einzelnen  Vakuolen.  Die  einhüllende  Masse 
liess  ihren  Zusammenhang  mit  den  Kernfas^ni  und  ihren  Ursprung 
aus  ilenselben  erkennen,  und  die  Zellkerne  mussteti  als  üeberbleibsel 
inditlerenter  Zellen  aufgefasst  werden,  die  aus  dem  Bindegewebe  der 
Linse  und  Schwarte  stammten  und  in  die  körnige  Masse  eingebettet 
waren.  Sie  zeigten  verschiedene  Stufen  der  Rückbildung. 

Der  seltene  Befund  von  Knorpelgewebe  im  Auge  (Knapp,  AU, 
•de  Vincentiis)  wird  von  Sgrosso  (14)  nm  eine  weitere  Beob- 
achtung vermehrt.  In  einem  stark  atrophischen,  etwas  mehr  als 
erbsengrossen  Bulbus  &nden  sich  in  der  cyklitischen  Membran  und 
den  inneren  Schichten  der  Chorioidea  Inseln  eines  gefässlosen  Ge- 
webes, das  alle  histologischen  EigenäßhaftsD  des  Knorpels  hatte.  Es 
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bandelte  sich  um  einfache  Metaplasie  des  daselbst  befindlichen  fibrösen 
Gewebes  in  Knorpel  ohne  irf^endwelche  gesteigerte  Bildungsthätigkeit 
in  den  umgebenden  Bindegewebszellen;  Knapp's  und  Alfs  Falle 
betrafen  Enchondrome,  de  Vincentiis*  die  Umwandlung  des  Glas- 
körpers in  Knorpels  in  2  angeboren  mikrophthal mischen  Augen).  An 
einzelnen  Stellen  war  das  umgebende  Bindegewebe  nach  Art  eines 
Perichondriam  verdichtefc,  an  andern  unverändert  oder  hyalin.  Im 
Cenbnm  der  Inseln  war  Verkalkimg,  aber  nirgends  Knoehenbildnng 
naehweisbar.  Berlin,  Ftelermo.) 


b)  AiigenhShle. 

1)  Krotoiehin,  A.,  Anatomiiohflr  Beitrag  sur  Entstehung  der  Mjopie. 

Ardi.  f.  Aogenheilk.  XXIL  &  893. 
8)  Weekt,  E. ,  Ein  Fall  von  EeehinoeoeeaB  In  der  Orlata,  mit  einer  Idt- 

tnatQr^Ueberdflht  Aber  EoehinoooeciiBblaMD  der  Orbita.  Aroh.  t  Angen^ 

heilk.  XXri.  S.  206. 
S)  Z  «  n  k  e  r ,  K.,  Ein  Fall  von  RhabdomyoiarkOBi  der  Orbita.   V  ir e h  o  w*t 

Arch.  f.  path.  Anat  CXX  3.  S.  536. 

Auf  Yeranlassnng  Ton  Stilling  nahm  Krotoschin  (1)  100 
Orbitalsektionen  Tor.  Bis  wnrden  60  hohe  nnd  40  niedrige  Indioes 
gefunden,  bei  letsteren  84  mal  eine  Kompression  des  Anges  dnrch  den 
Obliqnns  snperior  nachgewiesen,  bei  eisteren  in  27  Fällen.  In  den 
leisten  F&Uen  mnsste  als  Grand  der  Kompreesion  der  eigeutflmliche 
Yerlanf  des  Obliqnns  snperior  nach  der  temporalen  Seite  des  Auges 
angesehen  werden,  in  anderen  Fällen  lag  trotz  der  hohen  Orbita  die 
Trochlea  oftmals  sehr  niedrig,  auch  fielen  Nasen-  und  innere  Augen- 
höhleuwand sehr  schräg  gegen  die  Orbita  hin  ab,  so  dass  hiedurch 
der  Breitendurchmesser  stark  beinträchtigt  wurde.  In  einem  Falle 
war  der  Orbitalboden  stark  g^en  die  Orbitalhöhle  vorgewölbt.  Diese 
Fälle  werden  als  Ausnahmen  erklärt  nnd  wird  die  Behauptung  Stil- 
ling's  festgehalten,  dass  in  der  Regel  bei  hoher  Orbita  die  Kompres* 
sion  des  Bulbus  durch  den  Obliqnns  superior  fehlt. 

Weeks  (2)  beobachtete  bei  einem  22j.  Manne  eine  Schwellung 
des  rechten  oberen  Lides,  BeschrSnkung  der  Bewegung  des  rechten 
Auges  nach  allen  Richtungen  und  geringe  Prominens  dessslben.  Bei 
Palpation  Über  dem  rechten  oberen  Lide  ftthlte  man  einen  festen,  ela- 
stisdien  Tumor,  welcher  in  der  Augenhöhle  an  der  medialen  Seite 
des  vertikalen  Meridians  derselben  geleiten  war.  Die  Geschwulst  machte 
die  Bewegungen  des  Auges  mit,  drängte  den  Foruix  conjunctivae  vor 
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und  sah  aussen  gelbKdi,  innen  blikilich  und  darebseheineDd  aas. 
Znm  Zwecke  der  Differentialdiagnose  zwischen  Abscess  and  Cyste 
wurde  eine  Probepunktioo  aufgeführt,  wobei  sich  Eiter  und  sieben 
durchsichtige  Bläschen  entleerten,  die  sich  als  Tochterzelleii  einer 
Echinokokkusblase  erwiesen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
einer  Tochterzelle  wurden  3  Ilaken  entdeckt.  Die  Heilung  ging  unter 
reichlicher  Eiterabsonderung  vor  sich.  33  Fälle  Ton  Echinokokkus* 
Cysten  wurden  tabellarisch  zusammengestellt. 

E.  Zenker  (3)  berichtet  über  einen  Fall  einer  Orbitalgeschwnlsi 
(Rhabdomyosarkom),  weLcho  im  5.  Lebensjahr  aufgetreten  war  and 
trote  ansgefilhrter  Eienteration  der  AngenhöUe  ein  BeoidiT  nach 
2  Jahren  Temisacht  hatten  Die  BecidiTgeschwolst  leigte  sieh  in  Ge* 
stalt  eines  11  cm  langen  Eegek,  welcher  an  einMbien  Stellen  die 
Lidbant  dnrehbrodien  hatte.  Makroskopisch  seigie  die  Geschwulst 
eine  knollige  Zusammensetzung,  sowie  ein  rötlich-granes,  fein  gelblich 
punktiertes,  stellenweise  etwa«  streifiges  Aussehen.  Mikroskopisch 
fand  sich  ein  aus  fibrillärem  Bindegewebe  gebildetes  weitmaschiges 
Netzwerk,  dessen  Hohlräume  zum  grössten  Teil  die  embryonalen  For- 
men der  quergestreiften  Muskelfasern  enthielten,  daneben  in  kleinen 
Haufen  Spindel-,  Hund-  und  Sternzellen.  Daneben  waren  eigentüm- 
liche runde  und  ovale  koncentrisch  gestreiite  Ikörper  vorhanden,  die 
hyaline  Kugeln  einschlössen,  wie  sie  schon  von  He  sohl  in  einem 
Hodenmyom  gefimden  waren. 


€)  Augenlider. 

1)  B  0  r  r  e  1 ,  A. ,  Note  eur  la  signification  des  figurea  döcrites  comtne  coc- 
cidies  dans  les  öpith^liomes.  Compt.  rend.  höbdom.  das  a^ances  de  la  80- 
ci4t6  de  biologie.  II.  Nr.  26. 

2)  Elsenberg,  A.,  Xeroderma  pigmentoeum  (Kaposi),  Melaaesii  lentioa* 
laris  progreMva  (Pick).   Arah.  f.  Dennat  and  SyphiL  XXtL  8.  44. 

8)  FanstilloD»  G.,  Dm  tomeon  malignes  de  l^angle  ioteroe  de  roeil  et 
de  leer  propagatioa  daae  let  sinos  et  let  cavitte  de  la  iaoe.  Th^se  de  Paris. 

4)  Gallenga,  C,  Contribuzione  alle  studio  dei  tanioa  delle  palpebre.  — 
Fibroma  MleroiaDte  della  palpebra  superiore  siaistra  oon  infiltrazione  oal- 
carea  e  placche  otteomatose .    Ateneo  med.  Parmenae.  III.  Fase.  3—4. 

5)  Lazansky,  Zur  Keratohyalin- Frage.    Zeitschr.  t.  Heilk.  XI,  p.  187. 

6)  Phi  1  i  ppson,  Die  Beziehungen  dcf»  Colloid-Milium  (E.  Wagner),  der 
kolloiden  Degeneration  der  Cutis  (Besnier)  und  des  Hydroadenom  (Da- 
vier-Jacquet)  sa  einander.  Monatshefte  f.  praU.  Dsrasali  XI.  Hr.  1. 
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7)  SftlimftDB,  M.,  Boitrigtt  mr  Kflnntnii  der  LidgeschwUlfie.  Aroh.  f. 
AugenheUk.  XXII.  &  292. 

8)  Tang],  Fr.,  Ueber  die  Aethiologie  dee  Chalasion.  Eid  Beitrag  zur  Kenntp 
nis  der  Tuberkulose.    Beitr&ge  z.  path.  Auat.  u.  allg.  Pathologie.  IX. 

9)  T  ö  r  ö  k  ,  L.  and  T  o  m  m  a  s  o  I  i ,  P. ,  Ueber  das  Wesen  dee  Epithelioma 
contagiosum.    Monatehefte  f.  prakt.  Dermat.  Nr,  4. 

Lazansky  (5)  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss, 
dass  bei  pathologischen  Prozessen  der  Hornhaut,  ebenso  wie  bei  nor- 
maler üaut,  die  VermehroDg  und  Vergideserung  der  Eörnerzellen 
eine  Folge  der  Vermehrung  und  VergröeseniDg  der  Zellen  dee  Siratam 
mnooBum  ist  und  daes  die  Wncherong  des  letsteren  Ton  den  natri- 
tiTen  VerhaltniBsen  der  Bindegewebematriz  abh&ngt,  daae  flberall  mit 
der  Termehmng  der  Köxnenellen  auch  eine  Haseenzanahme  des  Strar 
tam  comenm  einliergeht. 

Elaenberg  (2)  berichtet  ttber  einen  Fall  ▼on  sog.  Xefoderma 
pigmentoeum  bei  einem  15j.  Mädchen;  die  grössten  Veränderungen 
zeigte  die  Haut  des  Gesichtes,  der  Stirn  und  der  Obren.  An  den  oberen 
Augenlidern  befanden  sich  haselnussgros.se  Tumoren,  welche  die  Lid- 
beweguDgen  hemmten ;  die  unteren  Augenlider  waren  ektropioniert, 
teils  durch  Zug  von  Narben,  welche  nach  operativer  Entfernung  der  Ge- 
schwulst entstanden  waren,  teils  durch  Knötchen  an  denselben  und  durch 
GoBchwfllete  der  benachbarten  Gesicht^haut.  Nachdem  die  Geschwülste 
eich  nach  und  nach  Terbreitet  und  durch  nekrotischen  Zerfall  hoch- 
gradige Zerstörungen  gemacht  hatten,  trat  der  Ezitos  letbalis  durch 
eine  sabaknte  Pericarditis  ein.  Die  mikroekopische  Untenuehang 
aaigte,  daes  es  sich  nm  Mischformen  von  sarkomatösem  nnd  caroino- 
matösem  Qewebe  handelte ;  in  den  grösseren  Tnmoren  mr  manchmal 
sehr  wenig  Pigment  vorhanden  oder  fehlte  sogar  gänzlich. 

TöTök  (9)  nnd  Tommasoli  (9)  stellten  fest,  dass  die  das 
Molluscum  contagiosum  zusammen.setzenden  Teile  den  energischsten 
chemischen  Ageutien  gegenüber  mit  einer  ausserordentlichen  Resistenz 
versehen  sind,  welche  derjenigen  der  Kolloidsubstanzen  am  nächsten 
steht.  Daher  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Molluscum  lebende 
Wesen  d.  b.  Sporozoen  enthält.  Vergleichsversuche  mit  Psorospermien 
aas  der  Leber  und  den  Gedärmen  des  Kaninchens  unterstützten  diese 
Ansicht.  Es  wird  aUdann  der  Uebersengung  Ausdruck  gegeben,  dass 
die  sog.  MoUuscnm-Eörperchai  keine  parasitären  Elemente  seien. 

Philippson(6)  beschreibt  als  Kolloidmilien,  welche,  abgesehen 
von  andem  Hautstellen  im  Gesichte  und  am  Rumpfe,  am  unteren 
Attgettllde  ansutrsffen  sind,  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Steck- 
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nadelkopfes  oder  eines  Hirsekornes  oder  einer  Erbse ;  sie  haben  die 
Farbe  der  uragebenden  Haut  oder  sind  dunkler,  braunrot,  gelblich, 
sie  sind  ferner  durchscheinend ,  derb  anzufühlen  und  liegen  in  der 
Cutis.  Anatomisch  sind  sie  als  gutartige  Epitheliome,  verbunden  mifc 
kolloider  Degeneration,  anzusehen  und  entwickelii  sich  aus  embryo- 
nalen Epithelkeimen  in  der  Cutis. 

Faussillon  (3)  berichtet  fiber  2  Fälle  von  Geschwülsten  an  der 
Haut  des  inneren  Augenwinkels,  welche  als  Cjlindrome  bezeichnet 
werden.  Dieselben  hatten  sieb  weiter  in  die  Gesichteböhlen  yerbreitet. 
Im  AnschlnsB  daran  werden  die  Teracliiedenen  GescbwfiUte  besprochen, 
die  am  innern  Augenwinkel  yorkommen. 

Tang  1  (8)  fand  in  einem  Cbalasion  TaherkelbaeUlen,  allerdings 
nnr  spSrlich,  nnd  ist  der  Ansicht,  daas  die  Infektion  anf  dem  Wege 
der  Blutbahn  erfolgt.  Histologisch  besteht  das  Chalazion  grössten- 
teils aus  diflfus  verteilten,  grossen  epitheloiden  Granulationszellen,  die 
zumeist  im  Tarsusgewebe  sitzen.  Diese  Granulationszellen  sind  zwei- 
fellos durch  Proliferatiou  aus  den  Bindegewebszellen  hervorgegangen. 
In  dem  dillusen  Granulationsgewebe  finden  sich,  wenn  auch  nicht 
reichlich,  charakteristische  Tuberkelknötchen,  nämlich  in  der  Mitte  eine 
Riesenzelle,  umgeben  von  epitheloiden  ZeUen. 

Salzmann  (7)  berichtet  Ober  je  einen  Fall  von  Adenom  der 
Meibom'schen  Drtlsen  (SOj.  Frau),  der  Kraus  ersehen  (acino-tnbn- 
l&ren)  DrOsen  des  Tarras  (65j.  Mann)  und  der  modifiderten  Schweisa- 
(Mo Irschen)  Drüsen  des  Lidrandes  (42j.  Frau).  Im  ersten  Falle  ent- 
sprang der  Tumor  im  oberen  Teile  des  Tarsus,  die  Hauptmasse  des* 
selben  durchbrach  den  letzteren  und  wucherte  einerseits  nach  oben 
fiber  den  Fomix,  andererseits  nach  unten  und  vorn  in  das  intramus- 
kuläre Gewebe.  >Ueber  die  Diagnose  kaun  bei  Berücksichtigung  der 
Lage  des  Tumors  und  seines  drüsigen  Charakters  kein  Zweifel  sein. 
Die  vollständig  von  Zellen  erfüllten  Acini,  welche  nur  insofern  ein 
Lumen  enthalten,  als  die  centralen  Teile  einer  regressiven  Metamor- 
phose anheimgefallen  sind,  repräsentieren  den  Typus  der  Meibom- 
schen  Drüsen.  Ihre  hauptsächlichste  Stfitse  aber  erhält  diese  An- 
nahme durch  den  sichtbaren  Uebergang  der  normalen  Acini  in  die 
L&ppchen  des  Tumors.  Mit  viel  weniger  Sicherheit  lästt  sich  ein  Ur- 
teil über  die  Uiniscbe  Bedeutung  des  Tumors  abgeben,  insofern  als 
der  an  dem  mikroskopischen  Befunde  faenrortretende  kernige  Charakter 
mit  der  raschen  Entwickelung  des  Tumors  kontrastierte  Im  2.  Falle 
war  die  Geschwulst  eben&lls  im  Innern  des  Tarsus  entstanden;  der 
ganze  Charakter  spricht  für  eine  von  den  Kraus  ersehen  Drüsen  aus- 
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GesoliwnlBt.  »Denn  mit  den  Eraose^scheii  Drüsen  hat 
der  Tumor  aniser  seiner  Lage  anch  den  tabnlSsen  Oiarakter  seiner 
Elemente  gemein,  die  ans  einer  twar  dmrcb  ezceesiTe  Ansbildung  hocb- 
gradig  modificierten  aber  doch  deutlich  cylindriscfaen  fipithelschiehte 

bestehen.  Gerade  so  wie  die  normalen  Kraase'schen  Drüsen  von 
eiuem  lockeren  zahlreiche  Rumlzellen  enthaltenden  Bindegewebe  um- 
geben sind,  das  sich  scharf  von  dem  es  einhüllenden  Stronia  des  Tu- 
mors abhebt,"  findet  sich  auch  hei  diesem  Tumor  eine  ziemlich  scharfe 
Abgrenzung  der  Kapsel  vom  Septum «Gewebe.«  Im  3.  Falle  fanden 
sich  in  dem  Adenom  zahlreiche  Analogien  mit  dem  Bau  der  MoU- 
schen  Drtisen,  TOr  allem  in  der  Auskleidung  der  DrQsenscbläuchei 
welche  nnter  normalen  Verhältnissen  eine  doppelte  ist.  An  dem  Ade- 
nom war  anch  eine  finssere  Zellenschicht  yorhanden,  welche  allerdings 
Ton  ihrem  endothelialen  Charakter  viel  eingebflsst  hatte,  ond  eine 
innere  epitheliale  Zellenschicht.  Im  Gegensats  snm  normalen  Ver- 
halten waren  die  Schlänehe  in  dem  Adenom  vielfoch  Yersweigt  nnd  ee 
fehlte  der  Mantel  aus  glatten  Mnskel&sem.  Femer  war  dnrch  Erwei- 
terung einzelner  Schläuche  eine  Cystenbildnng  entstanden  und  in  einem 
grossen  Teil  der  Geschwulst  eine  atypische  Bindegewebs  Wucherung. 


d)  TliriiieiiorgAiie. 

1)  C  i  r ;  n  c  i  o  n  e,  0.,  Cisto-Bdenoiiis  totto-OtttaDeo  gimtAppoito  al  fsooo  lagri- 

male    Frogr.  medio.  IV. 

2)  G  o  1  d  z  i  e  b  e  r ,  W. ,  Adenom  der  Thränendrüs«.    (K.  QeMlltch.  d.  Aerzte 
io  Budapest.)    Wien.  med.  Presse.  Nr.  2. 

[Girin  cione  (1)  beschreibt  eine  der  selten  beobachteten  Gysten- 
bfldnngen  vor  dem  Thriaensack.  Es  handelte  sich  um  einen  erbeen- 
grossen  station&ren  Tnmor,  der  snbkntan  beweglich  auf  der  Bfuskel- 

schichte  vor  dem  Thränensack  sass  und  seinem  Bau  nach  von  C.  als 
Cysto- Adenom  bezeichnet  wurde.  Die  Cysten  wand  zeigte  sowohl  pa- 
pilläre Wucherungen  nach  dem  Innern  der  Cyste,  wie  Epithelzapfeu, 
und  atypische,  teils  tubulöse  teils  acinöse  Drüsenbildungeu,  die  in 
das  umgebende  (iewebe  hineindrangen.         Berlin,  Palermo.] 

Goldzieh  er  (2)  entfernte  bei  einer  32j.  Patientin  ein  Adenom 
der  Thränendrüse,  welches  ans  zwei  Teilen  bestand  und  fixophthal- 
mns,  beschränkte  Beweglichkeit  des  Auges  nach  oben  und  aussen, 
sowie  Stauungspapille  Temrsacht  hatte. 
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e)  Biudehaat. 

1)  An  tone  Iii,  Ci»ti  sottocoDgiuntivali  aventi  origine  dalle  glandole  acioo- 
tubulari.  (Communicazione  fatta  al  XII.  Congresso  della  Aisosiasione  et- 
talni.  ital.  PiM»  Settembra  1890.)  Aonali  di  Ottaln.  XIX.  p.  467  und  Om- 
ntto  delle  diaiehe.  L  Nr.  21. 

8)  Book,  Beitrag  sur  Keimtnii  der  Neabildnageii  dee  Anget.  CentvalU.  f. 
prakt.  Augenbeilk.  Januar.  S.  1. 

S)  Circinionei  Richercbe  batieriolngicbo  ed  anatomiche  snlla  zerod  eon» 
piuntivale  con  emeralopia.    Annali  di  Ottalm.  XIX.  p.  480 

4)  I)  j  a  t  e  c  h  e  n  k  o  ,  E.,  Experimentelle  Untersuchung  über  Transplantation 
der  Schleimhaut.    Centralbl.  f.  med.  Wisaenech.  Nr.  35  und  36. 

5)  M  OAuro  ,  Contribuzione  air  anatoroia  patologica  della  congiantivit«  fol- 
licolare  e  del  traooma.   Annali  di  Ottalm.  XIX.  p.  877. 

6)  Ole  Boll  nnd  Qade,  F.  Q.,  üeber  melanotiiolie  Tumoren  dee  Angee. 
Ansh.  f.  Aogenbeilk.  XXI.  8.  844. 

7)  Q  a  e  r  e  B  g  h  i,  E.»  Lipome  eone-conjonotival  de  Toeil  droit;  hiitoire  eliniqne 
et  anatomiqne.  Archiv.  d*Opbt.  T.  XI.  p.  15.  (Nichts  wesentlicbes;  59j. 
VrtMt  die  Beit  14  bis  15  Jahren  eine  G^hwulst  unter  dem  oberen  Angeo* 
lid  gegen  den  äusseren  Lidwinkel  zu  bemerkt  hat.) 

8)  R  i  e  k  e,  A.,  Zur  Kenntni«  der  epibulbftrea  Tomoren.  Arob.  f.  Augenbeilk. 
XXI.  S.  239. 

9)  T  a  1 1  0  r,  ü.,  Ilicerche  anatomiche  sul  catarro  primaverile.  (XII.  Congreno 
deU*  aaeoe.  otlalm.  itaL)  Annali  di  Ottalm.  XIX.  p.  524  nnd  Napoli 

10)  So h 0 b  1,  J.,  Bemerkangen  Aber  OoignBetiTitis  hyperplaatioa  und  Oatarrhua 
TOmalie.  Centralbl.  Ar -prakt  Augenbeilk.  Aprit  8.  97. 

Djatscbenko  (4)  niacbte  Versuche  an  Hunden  über  Trans- 
plantation der  Scbleimhäuto.  Die  frische  Wunde  wurde  durch  Aus- 
schneiden der  Schleimbaut  des  Augenlides  hergestellt,  zur  Transplan- 
tation wurden  frisch  ausgeschnittene  Stücke  cm  breit  und  1^  cm 
lang)  der  Mondschleimhant  benfltst,  welche  Tor  der  Uebertragang  auf 
die  Wände  in  sterilisierter  warmer  (+  37 — 38^  C.)  physiologischer 
Kochsslslösnng  abgespttlt  worden  (sie  können  darin  einige  Minnften  bis 
1(  Stunden  liegen  bleiben).  Von  seiner  unteren  Fliehe  wurde  das  über» 
fltlssige  Fettgewebe  mit  der  Schere  entfernt.  Nach  einiger  Zeit  (yon 
1  Tag  bis  zu  2  Monaten)  wnrde  das  yerpflanste  8t8ck  ausgeschnitten 
und  Dach  Härtung  in  F 1  e ra m  i n g 'scher,  Müller'scher  Flüssigkeit 
oder  in  Alkohol  weiter  untersucht.  In  einigen  Füllen  wnrde  nach 
erfolgter  Anheilung  der  Schleimhaut  die  Carotis  der  entsprechenden 
Seite  mit  blauer  Leimmasse  injiciert.  Mikroskopiscli  findet  sich  zwi- 
schen dem  verpflanzten  Stück  und  dem  Mutterboden  ein  zusammen- 
klebendes Exsudat.  Das  Bindegewebe  des  verpflanzten  Stückes  ver- 
klebt unmittelbar  mit  denjenigen  des  Mutterbodens.    Das  Ebnn* 
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dat  kestebt  ans  einem  Fibrinnetee,  welches  in  seinen  Masehen  Form- 
elemeaie  eDtbftlt  Am  ersten  Tage  sind  nnr  Lenkoeythen  Torhanden, 
anssertei  rote  Blntkdrpeiehen,  Tom  2.  Tage  an  erscheinen  aber  die 
Fibrobhsten,  deren  Zahl  ?on  Tag  zo  Tag  zunimmt.  Am  4. — 5.  Tage 
beginnt  4ie  Organisation  der  Fibroblasten;  sie  Terwandeb  sich  in 
spindelfömige  Bindegewebszellen  (am  6. — 7.  Tage)  nnd  diese  letz- 
teren weiterhin  in  lockeres,  faseriges  Bindegewebe  (8. — 10.  Tage). 
Schliesslich  wird  das  Exsudat  durch  lockeres  Bindegewebe  ersetzt. 
Im  Mutterboden  findet  man  eine  beträchtliche  Infiltration  von  Leuko- 
cythen ;  nach  und  nach  (2. — 7.  Tage  und  später)  verschwinden  die- 
f^elben  und  an  ihre  Stelle  treten  Fibroblasten.  Schou  am  3.  Tage 
beginnt  die  Regeneration  des  degenerierten  Bindegewebes  aus  den 
Fibroblasten.  Fettige  Degeneration  bemerkt  man  auch  an  den  Enden 
der  darchschnittenen  Muskelfasern  nnd  vom  3. — 4.  Tage  beginnt  die 
Regeneration.  Die  dem  Ezsndate  angrenzenden  Gefaase  des  Mntter- 
bodens  zeigen  sieh  ttirombiert;  vom  2.  Tage  bemerkt  man  an  den 
Geftssen  eine  Prolifemtion  des  Endothels.  Am  2.  oder  3.  Tage  sind 
infolge  daTon  schon  nengebüdete  Kapillaren  vorhanden.  In  das  ?er- 
l^anzte  Stflck  dringen  an&ngs  anch  die  LeolKN^hen  ein,  am  8.  bis 
4.  Tage  erreichen  sie  dss  Epithel  des  Terpflanzten  Stttekes.  An  der 
Grenze  des  Mutterbodens  werden  die  Leukocythen  vom  2. — 3.  Tage 
durch  Fibroblasten  ersetzt.  Im  Bindegewebe  stellen  sich  regressive 
Veränderungen  ein,  die  Zellen  verfallen  der  körnigen  oder  fettigen 
Degeneration,  die  Fasern  der  hyalinen  Entartung.  Vom  3. — 4.  Tage 
beginnt  die  Regeneration.  Die  Gefasse  nehmen  lebhaften  Anteil ;  am 
3.  Tage  proliferiert  das  Epithel  sehr  energisch,  nach  3 — 4  Tagen  er- 
reichen die  neugebildeten  Kapillaren  bereits  das  Exsudat  und  ver- 
binden sich  mit  den  ans  dem  Hntterboden  durch  das  Exsudat  vor* 
dringenden  nengebildeten  Kapillaren.  Das  Blnt  aas  dem  Mutterboden 
gelangt  nnn  durch  die  neugebildsten  Kapillaren  in  die  Qeftoe  des 
verpflanzten  Btflckes,  bis  zu  dem  Sindringen  dieser  Kapillaren  findet 
die  fimShmng  auf  dem  Wege  plaimatischer  Girknlation  statt  Das 
Lelien  wird  dort  am  schnellsten  wiederhergestellt,  wo  die  Schicht  des 
Exsudates  am  dOnnsten  ist  Das  Epithel  des  verpflanzten  Stflckes 
schilfert  sich  in  den  oberen  Schichten  ^im  2.  Tage  ab.  Die  Zellen  der 
unteren  Schichten  teilen  sich  energisch,  am  8. — 9.  Tage  finden  sich 
die  Kpithelzellen  mehr  oder  weniger  regeneriert.  Das  verpflanzte  Stück 
ist  gegen  den  9.  Tag  etwa  mit  dem  Mutterboden  verwachsen.  Nach 
1 — 2  Monaten  ist  die  Verwachsung  eine  dauernde  und  vollständige; 
das  lockere  Bindegewebe  geht  hiebei  an  der  Stelle  der  Verwachsung 
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mchfc  in  eigentliches  Narbengewebe  über.  Aus  den  UDteroachoageu 
werden  eine  fieibe  von  praktischen  Schlüssen  gezogen. 

[Moauro  (5)  tritt  in  eingehender  Untersuchung  für  die  ana- 
tomische Verschiedenheii  der  Conjunctivitis  folHcalaris  und  tnchoma- 
tosa  ein.  Bei  der  GonjnnotiTitis  follicnlaris  haben  die  Enöteöen  ganz 
die  8traktnr  von  LjmphfoUikeln,  nSmlieli  retiknÜre  Groidsnbttans 
mit  fixen  Zellen  an  den  Knotenpunkten  and  TerBchieden  «reiten  If  a- 
schenrftnmen,  die  mit  Randsellen  geflDllt  sind.  An  der  Peripherie  des 
Follikels  sind  die  Maschen  enger  und  bilden  so  eine  Art  Kapsel 
(Recklinghausen-Jacobson);  auch  dessen  Blut-  und  Lymph- 
gefasse  sind  wie  bei  den  LyniphfoUikeJn  angeordnet.  In  den  Blut- 
und  Lymphgefässen  des  umgebenden  Gewebes  findet  sich  starke  An- 
häufung von  Rundzellen,  was  für  die  aktive  Beteiligung  der  Follikel 
an  der  Produktion  derselben  spricht.  Es  niuss  wirkliche  Neubildung 
und  nicht  bloss  Hyperplasie  etwa  normal  bestehender  Follikel  ange- 
nommen werden,  da  ihre  Zahl  zu  massenhaft  ist,  and  sie  sich  in 
einem  Falle  bei  Dacijocystitis  im  Thranensaok  fanden,  wo  sie  nor- 
mal nicht  vorkommen. 

Die  Straktnr  der  Traehomk5mer  ist  dardiaos  anders,  ond  deren 
Elemente  sind  haaptsachlich  Abkömmlinge  der  fixen  Gewebsiellen. 
Sie  mfissen  sn  den  infektiösen  GranalationsgesohwiUsteii  (Virohow* 
Zi  c  g  1  c  r)  gerechnet  werden.  Das  entwickelte  Trachomkom  enthält 
drei  Zellformen :  epit.heloide  in  verschie^ienen  Entwicklungsstufen, 
liundzellen  und  Riesenzellen.  Die  jüugfrn  epitheloiden  Zellen  mit 
wenig  Protoplasma  und  einem  Kern  finden  sich  mehr  in  der  Peri- 
pherie des  Korns,  besonders  in  der  Richtung  nach  dem  submukösen 
Gewebe  zu,  die  älteren  mit  mehr  Protoplasma  und  1 — 3  Kernen  mehr 
im  Centrum  des  Kerns,  die  Riesenzellen  finden  sich  zerstreut  und 
die  Bundzellen  haufenweise  mehr  nach  der  epithelialen  Oberfläche  wa 
angeordnet.  Die  jttngeren,  in  der  Entwicklung  begriffenen,  kleineren 
Körner,  die  namentlich  in  den  tie&ren  Schichten,  dem  sabkonjnnkti- 
▼alen  Gewehe  nnd  sellNit  im  Taians  angetroffen  werden,  enthalten 
keine  Bandsellen  nnd  bestehen  nnr  aas  den  epithek>iden  ein-  and 
mehrkemigen  Elementen.  Diese  letateren  sind  ebenso  wie  die  fiien 
Zellen  dee  Bindegewebes  nnd  GefBsse  in  dem  amgebenden  Konjan k- 
tivalgewebe  im  Zustande  der  Karyokinese,  und  müssen  demnach  die 
fixen  Gewebszellen  als  Ursprung  der  Elemente  des  Trachomkorns  an- 
gesehen werden.  Die  in  den  entwickelten  Körnern  meist  in  Häuf- 
chen und  mehr  nach  der  epitlielialen  Oberfläche  hin  gefundenen  Rund- 
zellen  sind  unwesentliche  Bestandteile  des  Trachomkorns.  Sie  drängen 
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sich  zwischen  die  epitheloiden  ZellcD  ein;  niemals  ist  an  ihnen  Karyo- 
kineee  nachweisbar.  Sie  finden  sich  massenhaft  in  dem  die  Körner 
nmgebenden  Zwischengewehe,  besonders  um  die  Qeflise,  ans  denen 
sie  wohl  hervorgehen.  Das  Centrum  des  Korns  ist  von  spärlichen 
einfachen  Fibrillen  durchzogen,  die  in  der  Peripherie  sich  enger  ver- 
flechtt?!)  und  in  die  des  Zwischengewebes  übergehen ;  sie  sind  als 
Ueberbleibsel  des  ursprünglichen  Konjunktivalgewebes ,  in  dem  das 
Korn  sich  entwickelt  hat,  zu  deuten.  Die  Bildung  der  Tracbomkörner 
ist  von  epithelialen  Wucherungsvorgäugeu  sowie  von  der  Bildung  epi- 
thelialer Zapfen  und  tubulärer  Drüsen  begleitet.  Die  Rückbildung 
des  Prozesses  erfolgt  teils  durch  Ulceration,  teils  durch  Elimination 
der  nekrosierten  Elemente  mittels  der  Lymphbahnen  und  durch  das 
nnverletste  Konjunktivalepithel  hindnrdi  und  schliesslich  durch  Bil- 
dung Ton  Narbengewebe  ans  den  epitheLoiden  Zellen. 

Tailor  (9)  hat  bei  Frflhjahiskatarrh  an  kleinen  entirpierten 
Stücken  frischer  und  Üterer  F&Ue  den  anatomischen  Vorgang  bei  dieser 
Krankheit  yerfolgt.  Das  Primftre  in  ganz  frflhen  Stadien  ist  eine 
Epithel  Wucherung  mit  oberflächlicher  Verdickung  und  Sprossen  bildung 
in  die  Tiefe,  ein  Vorgang,  der  dem  Wachstum  des  Epithelioms  gleicht. 
Sehr  bald  aber  reagiert  das  konjunktivale  Bindegewebe  der  Umgebung 
durch  Proliferation  seiner  endothelialen  RIemeute ,  welcher  eine  be- 
trachtliche entzündliche  kleinzellige  In  Hitration  folgt,  so  dass  die  epi- 
theliale Neubildung  rings  nmgränzt  wird.  Die  so  behinderte  Ernäh* 
rungsströmung  bei  an  sich  spärlicher  Gefässentwickelung  und  hinzu- 
tretender Sklerosierung  der  Bindegewebsfibrillen  eneugen  degeneratiye 
Vorginge  in  allen  Schichten  der  epithelialen  Elemente  und  Ausstossung 
der  Zerfidlsprodukte  mit  schlissslicher  Restitutb  ad  integrum  oder 
Narbenbildnng.  Der  Vorgang  ist  als  epitheliale  Hyperplasie  au&u- 
ftisen,  die  als  entaflndlicher  Prosess  TerlSuft,  und  hierin  liegt  der 
wesentliche  Unterschied  von  dem  stets  fortschrmtenden  und  Ton  ge- 
ringer entsfindlicher  Infiltration  begränzten  Epitheliom. 

Berlin,  Palermo.] 

Schöbl  (10)  nennt  »ConjunctiTitis  hyperplastica«  Verände- 
rungen, welche  in  der  Bindehaut  bei  schweren  entzündlichen  Erkran- 
kungen des  Uvealtraktus,  bei  solchen  der  Orbitalgebilde,  bei  chroni- 
schen Katarrhen  der  Bindehaut  u.  s.  w. ;  ebenso  wird  als  solche 
der  sog.  Frflbjahrskatarrh  bezeichnet  Anatomisch  finden  sich  Epi- 
thelverdickung,  Rundzelleninfiltration ,  sowie  Bildung  von  jnngcm 
Bindegewebe  mit  narbiger  Schnunpfong.   Das  Epithel  treibt  Fort- 
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Sätze  in  das  unterliegende  Grewebe  und  entwickelt  sich  eine  regel- 
mässige Papillenbildung. 

R  i  e  k  e  (8)  teilt  zunächst  2  Fälle  Ton  angeborenen  Geschwülsten 
mit;  bei  einem  4jährigen  Jungen  leigte  sich  eine  subkonjankünüe 
Geschwulst  von  gelblidier  Farbe ,  aussen  oben  vom  Limbns  corneae 
beginnend,  zwischen  Bectas  ezternns  und  «nperior  nach  rnekwSrts 
riehend.  Die  Geschwulst  zeigte  sich  grösstenteils  als  aus  Fettzellen 
zusammengesetst ,  ausserdem  Haarbälge,  TalgdrBsenaeini  u.  s.  w. 
Diagnose:  lipomRtSses  Dermoid.  Bei  einem  9jährigen  Mädchen  war 
im  äussern  untern  Quadranten  der  linken  Hornhaut  eine  Geschwulst 
von  weisslicher  Farbe  und  stark  vaskularisierter  Oberfläche  sichtbar; 
ausserdem  nach  oben  und  aussen  eine  weiche,  Huelie  Tumormasse  von 
gelblich-rötlicher  Färbung  unter  die  Bindehaut.  Dieser  Tumor  zeigte 
unter  dem  Epithel  eine  kleinzellige  InfiltratloUt  unter  dieser  Schicht 
hie  und  da  eine  acino-tubulöse  Drüse,  ferner  ein  grobfaseriges  Binde- 
gewebe mit  reichlichen  Gefässen.  Die  Hauptmasse  besteht  aber  in  der 
Tiefe  ans  adno-tubulSsen  Drüsen,  durchsogen  Ton  Bindegewebsbalkenf 
denen  reichliches  Fettgewebe  und  Zflge  von  glatten  Muskeliuern  bei- 
gemischt sind  und  die  in  allen  Schnitten  hjaline  Knorpel  enthalten. 
Das  Dermoid  im  unteren  Teil  der  Hornhaut  enthielt  eine  acino-tubo- 
lose  Drüse.  Ausserdem  wird  noch  über  weitere  3  Falle  berichtet,  näm- 
lich 1)  Ober  ein  Dermoid  im  unteren  Teil  der  Hornhaut  (keine  mikro- 
skopische Untersuchung),  2)  über  ein  Epithelialcarcinom,  beginnend 
am  unteren  äusseren  Sklerocornealrand  und  sich  nach  unten  etwa 
8 — 10  mm  weit  erstreckend  (54j.  Mann),  3)  über  einen  erbsengrossen, 
etwas  höckerigen  Tumor  der  Bindehaut  am  äusseren  Sklerocornealrand, 
welcher  als  Sarkom  diagnosticiert,  aber  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung als  tuberkulöse  Granulationsgeschwulst  erkannt  wurde. 
Ausserdem  bestand  Rippenkaries  und  wurde  sp&ter  »eine  Iritis  mit 
Enötchenbildung  im  ciliaren  Teile  der  Iris«  festgestellt 

Bock  (2)  teilt  einen  Fall  Jon  Helanosarkom  am  inneren  Bande 
der  linken  Hornhaut  bei  einem  62j.  Manne  mit;  der  mikroskopische 
Befund  des  enukleierten  Anges  ergab  ein  typisches,  grossselliges 
Rundzellensarkom  mit  reichlichem  Pigment.  Die  Basis  war  eine  kleine, 
der  Tumor  nur  nasal wiirts  gewachsen,  so  dass  er  nur  2  Dritteile  der 
Hornhaut  verdeckend  den  Bulbus  ganz  nach  aussen  drängte.  In  einem 
weiteren  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  36j.  Manne  um  einen  hasel- 
nussgrossen  Tumor  von  höckeriger  Oberfläche,  der  nur  mit  einem  unge- 
fähr 1  mm  langen  ganz  dünnen  Stil  und  8  mm  vom  lamhus  entfernt  der 
Cornea  aufsass.   iHe  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  i|icht 
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mkaUunnertes  kleinielligeB  Rnndielleiiswkom  mit  reichliehem  Pig- 
ment, die  Oberfl&obe  war  mit  Plattenepitliel  bedeckt 

Ole  Boll  (6)  und  Gade  (6)  beschreiben  ein  melanotieobee  Sar- 
kom der  medialen  SUeralbindehant ;  läugs  des  gansen  Umfimgei  der 

Hornhaut  wie  aach  in  der  Bindebaut  des  oberen  und  unteren  Lides 
fanden  sich  kleine  Flecke  von  dunkelbräuulicher  Farbe.  Das  Auge 
wurde  enukleiert.  Das  Pigment  war  innerhalb  der  Geschwulst  in 
briumlichen  l'lecken  von  verschiedener  Form  und  Grösse  lokalisiert 
und  in  Zellen  eingeschlossen.  In  der  Umgebung  der  pigmentierten 
Zellen  waren  die  feinen  Gefässe  dicht  begrenzt  von  Epithelzellen, 
welche  in  der  Adventitia  enthalten  waren.  In  der  Conjunctiva  war 
der  Liebliugssitz  des  Pigments  in  den  epithelialen  Zellen  und  zwischen 
diesen  nnd  dem  Bindegewebe  unmittelbar  nnter  dem  Epithel.  Im  An- 
sohlnss  daran  werden  zwei  weitere  Fftlle  lon  mehmotischen  Ge- 
sehwfilsten  des  Anges  knrs  angeführt:  1)  63j.  Mann,  frOher  an  einem 
sehwarzpigmentierften  Tnmor  anf  dem  rechten  Ange  nnd  dem  oberen 
Lid  leidend.  Nach  1  Monat  Recidiv  in  Gestalt  einer  Geschwulst  auf 
dem  Bulbus  aussen  an  der  Hornhaut;  dasselbe  wurde  operiert.  Später 
wiederum  Recidiv;  der  Pat.  starb.  Die  Orbita  war  mit  einer  dunkel- 
schwarzen  Masse  angefüllt.  2)  73j.  Mann ;  Goschwulst  an  der  äussern 
Hälfte  der  Hornhaut  und  Lederhaut.  Recidiv  ;  nach  der  Enukleation 
Ausfüllung  der  Orbita  mit  einer  schwarzen  Masse,  Ikterus,  kleine  Tu- 
moren au  der  Vorderseite  der  rechten  Schulter  und  mehrere  längs  der 
Linea  alba. 


f)  Hornhant  und  Lederhaat 

1)  Bure  Hardt,  M.,  Veränderungen,  welche  die  Form  und  Lagerung  der  Sklera 

nach  Schrumpfung  des  Augapfels  oder  nach  £ntleeruDg  seines  Inhaltes 

erfährt   Charitä-Ann.  XV.  p.  602. 
S)  Csermak,  W.,  üeber  UMensrÜge  Hohliiams  in  HornbaatmrbsD  nnd 

ihre  Benehimgen  sor  HomhantfiiteL     Graef  oli  Areh.  t  Ophth.  XIXVL 

2.  8.  163. 

8)  Sgrotto  ed  Antonelli,  Contributo  alla  anatomia  patologiea  della 

Cornea  negli  occhi  atrofici.    Annali  di  Ottalm.  XIX.  p.  166. 

4)  Valude,  Staphylöme  complexe  de  la  cornöe;  altäration  de  rdpithoHtim 
comden.  Archiv.  d'Opht.  X.  p.  155.  (Clinique  nationale  de«  Qainse-Viogte.) 

Valnde  (4)  gibt  an,  in  einem  nach  Blennorrhoea  neonatorum 
entstandenen  Siaphylom  der  Uornhant  als  dai  Bemerkenewerfceste  den 
Mangel  der  Torderen  Baaalmembran  heobaehtet  an  haben,  sowie  dais 
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die  Aaslänfer  der  Epiihelaellen  unmittelbar  übergeben  in  feine  Fiier- 
chen,  welche  in  der  Form  eines  FUiee  das  Gewebe  des  Staphyloms  sa- 
sammensetsen. 

Czermak  (2)  hatte  Gelegenheit  sn  beobachten,  dass  bei  der 
Sehliessang  einer  ISngere  Zeit  bestehenden  Homhantfistel  nach  Ter- 

schiedei)  langer  Zeit  an  Stelle  der  äusseren  Oeffnung  sich  eine  einem 
Bläschen  gleichende  Erhöhung  bildete.  Das  Ganze  ähnelt  einer  standig 
gewordenen  Descenietokele ,  doch  abgesehen  von  der  grossen  Durch- 
bruchsstellc  in  solchen  Fällen  sitzt  hier  das  Bläschen  auf  einem  ein 
wenig  abgeflachten  Gebiete,  und  hinter  demselben,  das  ganz  wasser- 
hell ist,  befindet  sich  ein  dunkler  Punkt»  zu  welchem  der  Pupillarrand 
hingezogen  ist.  in  fQnf  Fällen  wurde  das  Narbenstfick  mit  auf- 
sitzendem Bläschen  exeidiert  und  anatomisch  untersucht  Trotz  grosser 
Verschiedenheiten  ist  allen  Fällen  gemeinsam  die  Bildung  eines  bla- 
senartigen Hohlraumes,  welcher  innerhalb  des  Narbengewebes  sehr 
oberflächlich  liegt  Der  Pupillarrand  ist  mit  seiner  Yorderfllche  mit 
dem  festen  Narbengewebe  verbunden  und  ist  in  keinem  Falle  am  Auf- 
bau des  Blasendaches  mitbeteiligt,  höchstens  dringt  er  bis  zum  Grunde 
der  Blase.  Von  der  hinteren  Narbenfläche  zieht  sich  ein  verschieden 
weiter  trichterförmiger  Gang  längs  der  Iris  nach  vorn,  ohne  die  Blase 
zu  erreichen.  Zwischen  beide  schiebt  sich  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Gewebsschichte  ein.  Es  handelt  sich  demnach  um  defekt  ge- 
bliebene, cystoide  Narben.  Es  wird  angenommen,  dass  eine  fort> 
währende  Zerrung  besonders  der  hinteren  Teile  des  Narbengewebes  zu 
Stande  konunt  Entsprechend  dem  Rande  der  Iris  kommt  es  zur  Bil- 
dung von  Lücken  und  Spalten,  in  welche  Ton  hinten  das  Kammer« 
Wasser  eindringt.  Dasselbe  staut  sich  und  hebt  die  dünnste  vor- 
derste Schicht  samt  deren  Epithel  in  Blasenform  ab ;  bei  starker  Span- 
nung kommt  es  zur  Berstung.  Der  hintere  Trichter  wird  ursprüng- 
lich dargestellt  durch  Ausbuchtung  des  jungen  Granulationsgewebes 
und  des  verlöteten  Pupillarrandes.  Wenn  das  Narbengewebe  schrumpft, 
wird  der  letztere  steiler  nach  vorn  umgebogen. 

[Sg r o 8 8 0  (3)  und  Antonelli  (3)  fanden  in  einigen  nach 
Tranmen  atrophisch  gewordenen,  enukleierten  Augen  eine  Verände- 
rung der  Bowman'schen  Membran  wieder,  die  1873  von  de  Yin- 
oentiis  als  Kanalisation  der  subepithelialen  Schicht  zuerst  be- 
schrieben ist,  und  die  in  Durchsetzung  der  genannten  Membran  durch 
quer  oder  schräg  verlanfende  Kanälchen  besteht  Die  geschrumpftea 
Hornhäute  solcher  Augen  weisen  zunächst  Tieliache  £Snbiegungen  und 
Faltungen  des  Epithels  und  der  Bow manischen  Membran  auf,  die 
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stellenweise  wahren  Epithelzapfen  gleiclieD.    Daran  sdiHeflst  sieh 

Wncherung  und  sternförmige  Veränderung  der  oberflächlichen  fixen 
Hornhautzellen,  deren  Fortsätze  sich  uu regelmässig  vermehren  und 
in  die  Bow  man 'sehe  Membran  hineinwuchern.  So  entstehen  die 
genannten  Kauälchen.  Allmählicher  Schwund  der  Bow manischen 
Membran  an  solchen  Stellen  ist  der  Ausgang. 

Auf  diesen  anatomischen  Veränderungen  beruht  nach  8.  und  A. 
der  klinisch  früher  als  Rhytidosis  (Banzelung)  bezeichnete  Zustand 
der  Hornhaut  in  atrophischen  Augen.        Berlin,  Palermo.] 


g)  Linse. 

1)  Oepner,  B.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  glash&atigen  Keubildangen  auf  der 
LinBenkapflel  uud  der  D  e  i  ceme  fachen  Membran.  Graefe*i  Aroh.  f. 
Ophth,  XXXVl.  24.  p.  255. 

2)  G  u  a  i  t  R,  L.,  Cenno  preventivo  di  uno  studio  aperimentale  e  clinico  ralla 
niaturazione  arteficiale  della  cataratta.  (XII.  Congreaso  dell' aasoc  ott.  ital.) 
AuDali  di  Ottalm.  XIX.  p.  517. 

8)  Sehirner,  0.,  Nachtrag  mir  pafhologiechen  Anatomie  dee  Sohlehtitan. 
T.  Qraefe**  Aroh.  t  Ophth.  ZXXVl.  8.  185. 

4)  Soeor,  La  eatanete  prodoite  per  la  naphtaline.  Bnllet.  de  la  toei^t^ 
dei  m^ecins  et  natamliitei  de  JaMj.  Nr.  2.  p.  40. 
6  e  p  n  e  r  (1)  hat  swei  Fischangen  (pyprinnB  tinca)  mit  anage- 
sproehener  Lineentrfibnog  untersncht  und  im  Torderen  Pole  der  Linse 
eine  Erhabenheit  gefdnden,  welche  dorch  ein  aus  Zellen  und  Zwiiehen- 
seUengewebe  bestehendes,  nnter  der  Kapsel  befindliches  Gewebe  her- 
Yorgemfen  ist.  Nach  hinten  Ist  dasselbe  dorch  dne  sehmale,  der 
Kapsel  ähnliche  homogene  Membran  von  dem  Epithel  getrennt.  Das 
Kapselepithel  unter  der  Neubildung  ist  unregelmässig  gewuchert, 
mehrschichtig  und  geht  c.  1  mm  weit  von  der  Grenze  der  Neubildung 
iu  normales  Epithel  über.  Die  Linsensubstanz  zeigt  Veränderungen 
veie  beim  Kortikalstar.  Es  handelt  sich  demnach  um  einen  wahren 
Kapselstar.  Die  beschriebenen  Membrane  sind  als  kotikulare  Ans- 
Scheidung  des  Kapselepithels  zu  erklären.  Ferner  wird  an  einem  nnter* 
SQchten  Falle  gezeigt,  dass  die  Heilung  der  Membrana  Descemetii  ge- 
rade so  erfolgt,  wie  diejenige  einer  Kapselwande,  d.  h.  dnrch  eine 
homogene,  dieser  Membran  identische  Sabstans. 

Schirmer  (3)  teilt  den  Befhnd  eines  doppelseitigen  Schicht- 
stms  bei  einem  5j.  Knaben  mit.  Zuerst  wurde  anf  dem  linken  Auge 
eine  Diseission  und  alsdann  die  modifizierte  Linearextraktion  gemacht, 
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anf  dem  rachteD  letrtere  gleidi  anfikigUch.  Vor  aliem  lag  S.  daran, 
den.  Beweis  zu  ftUuren,  daae  die  Tr5pfehen,  ans  welchen  neb  nnter 
dem  Hikroekop  dieStanchicht  soBammengeeetst  aeigi  und  welche  andi 
den  gansen  Kern  dnrcheetnn,  schon  intra  vitam  Torhandene  Gebilde 
sind  nnd  nicht  durch  Alhoholhiftrinng ,  wie  Beselin  meint,  ent- 
stehen. B2b  wurde  festgestellt,  dass  das  Vakaolenband  der  Starschicht 
entspricht  und  die  Vakuolen  schon  in  der  frischen  Linse  anzutreffen 
sind.  Die  Entstehung  der  schleierartigen  Trübung  um  den  Star  wird 
darauf  bezogen,  dass  das  ursächliche  Moment  der  Kataraktbildung 
nach  seinem  Höhepunkt,  dessen  Ausdruck  eben  die  Starzone  ist,  noch 
eine  Zeit  laug  in  geringerer  Intensität  fortwirkt  und  dadurch  gleiche 
Veränderungen  aber  geringeren  Grades  erzeugt. 

[6  u  a  i  t  a  (2)  bestätigte  in  einer  Reihe  von  Experimenten  die 
anatomischen  Beobachtungen  0.  Schi rmer*s  bei  Linsenmassage.  Es 
entsteht  Zerreibnng  der  Rindenfssern,  AblSsung  und  Verschiebung  des 
Eapedepithels  nnter  der  massierten  Stelle«  Darauf  erleiden  die  kor- 
tikalen Köhren  besonders  auch  am  hintern  Pol  eine  Erweichung,  Qael- 
lung  mit  BlSsehenbildung  und  Emnlsionierung.  Der  Kern  widersteht 
lange.  Bei  jungen  Kaninchen  tritt  eine  beschrankte  Reproduktion  wa 
Epithel  und  Linsensubstanz  auf.  15  bis  20  Tage  nach  der  künst- 
lichen Reifung  in  toto  extrahierte,  menschliche  Linsen  zeigten  keine  Ab- 
lösung des  Kapselepithels,  wohl  aber  Vakuolen,  Kernteilung  und  De- 
tritus der  Fasern  am  hintereu  Pol.  Üie  Reaktion  bei  direkter  Kapsel- 
reibung war  ziemlich  heftig;  G.  zieht  die  Foer s te r'sche  Me- 
thode vor.  Bei  den  stationären  Kemstaren  Myopischer  tritt  der 
Erfolg  langsam  und  oft  erst  nach  wiederholter  Massage  ein.  Die  Ex- 
traktion ergab  unter  25  einschlägigen  Fällen  einmal  Panophtbalmitis 
bei  hartnackigem  Hyphftma  nach  der  Massage,  einmal  Pupillarrer- 
schlnss»  einmal  Netihantablösung  nach  starkem  QlaskSiperTeflaat 
Etwaige  Eortikalreste  resorbierten  sich  schneller.  Bis  sur  Extraktion 
Terliefen  iwischen  10  und  80  Tage.  Berlin,  Palermo.] 


h)  Glaskörper« 

1)  UaeuseU,  F.,  L'altc'ration  du  corps  vitr^  dana  le  glaucome.  Archiv. 
d*Opht.  T.  X.  p.  518. 

Haensel  (1)  beschreibt  die  Veränderungen  des  Glaskörpers  beim 
Qlankom  als  eine  Atrophie  desselben,  herforgemfen  durch  die  ver^ 
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hindert»  Ernährang  der  Zellen,  ond  eielli  sicli  ?or,  daas  die  iotr»- 
ceUalaren  Ljmphbahnen  dorcb  Verdichtang  der  hyalinen  Sobstanz  der 
die  GlaekÖrperlamellen  bildenden  Zellen  yerschlossen  werden,  wodnrdb 

ihr  Inhalt  sich  zwischen  den  Lamellen  anhäufe.  Da  letztere  im- 
permeabel seien,  so  sammle  sich  Flüssigkeit  au  und  der  intraokulare 
Druck  werde  erhöht. 


i)  Gef&Bshaat 

1)  Andeond,  Un  cas  de  melanoaarcome  de  Toeil  suiTi  de  sarcome  du  foie. 

Be?.  mtfd.  de  la  Soiae  rom.  OM?e.  X.  p.  889. 
8)  Baue,  Mdaootie  MROiDa  of  the  dunoid  a&d  ciliary  body«  Traaiaet 

Med.  See.  Penn.  Flula.  1886—90.  XXL  p.  831. 

3)  Bock,  E.,  Beitrag  zur  Kenatau  der  Neabildungen  des  Aoges.  CentralbU 
f.  prakt  Aageabeilk.  Janoar.  S.  1.  («ehe  Abtehnitt:  »KxankheitaB  der 

Aderhaut«,) 

4)  Eissen,  Ein  Füll  von  Aderhautsarkom.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
M&rz.  S.  74.    (Siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Aderhaut«.) 

5)  Elachnig,  A. ,  Die  metastatischen  GcHchwülste  den  Sehorgans.  Arch. 
f.  Aoganheilk.  XXII.  8. 149.  (»iehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Aderhaat«.) 

6)  Bwiag,  A.  MetartatiMsher  Krebe  der  Aderhaot»  dee CiliarkOrpers  und 
der  Iria  t.  Qraefe*b  Arch.  f.  Opbth.  XXXYIIL  &  180.  (riebe  Abeebaitt: 
>  Krankheiten  der  Adeibant«.) 

7)  0  i  g  1  i  0 ,  Q. ,  Contribasioae  alle  etodio  della  maligoitb  dei  sarcomi  me- 
lanotici  da  un  caso  di  lareoma  periTaioolare  dei  proceen  dliari.  Sieilia 
medic.  II.  Fase.  1.  p.  13. 

8)  Ginlini,  Ferd.,  Uober  daa  kavernöse  Aogiom  der  Aderhaut.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XXXVI.  4.  8.  247.  (siebe  Abschnitt:  »Krankheiten  der 
Aderbant«.) 

9)  Hiram  Woode,  Oaee  of  melanotie  laittOiBa  of  «he  ehoroid.  Uaiybuid 
oied.  Joom.  10.  Febraary. 

10)  K n i ea,  Oer  beotige  Staad  uaeerer  KeantaiMe  Aber  die  patbologisobe  Ana- 
tomie des  QlankoBU.  Gentralbl.  t  allg.  Pathologie  and  patb.  Anatomie. 
I.  8.  1. 

11)  L  a  g  r  a  n  g  e ,  Du  myomo  da  oorpe  ciliare.  Oaa.  bebd.  d.  tcieae.  m6d.  de 

Bordeaux.  XI.  p.  155. 

12)  Lange,  0.,  Tumor  corporis  oiliaris,  Ruptura  capsulae  lentis,  Cataracta 
consecutiva  traumatica,  v.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVl.  3.  S.  247. 
(siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Regenbogenhaut  und  dee  Strahlen- 
kOrpera«.) 

18)  Liebreoht,  Beitrag  lor  Keaatait  der  QeecbwiUate  dee  Uvealtraktoe. 

Bbd.  4.  8. 884.  (eiefae  AbeohaiU:  »Kraakbaiieo  der  Aderbant«.) 
14)  Linbonrg,  Ph.,  BiafMl  tob LeahoMurkom  der  Irie  ▼erbondeo  mit  Iritia 
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•erota.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXI.  S.  394.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten 
der  Regenbogenhaut  und  des  Strahlenkörpera«.) 

15)  Limburg,  Ph. ,  A  case  of  leucoaarcoma  of  tbe  iris  witb  iritif  seroea. 
Archiv.  d'Ophth.  XIX.  p.  2^9. 

16)  M  i  t  y  a  1 8  k  j,  J.,  Ueher  carcinomatSse  Augapfelmetastasen.  Aroh.  f.  Au- 
genheilk. XXI.  4.  a  4SI.  (siehe  Abtchaltl:  »Krankheiten  der  Aderhavt«.) 

17)  Nicati,  W.,  Le  glanoomei  na  oedhme  Tariqoeox  de  la  chorio-eepiUaure. 
Mtoudime  de  cet  oedhme,  eee  cauiae.  Indicationi  opiratoirea.  Oompte 
rendu  hebdom.  des  s^ances  de  la  soci^t^  de  biologie.    T.  II.  Nr.  5.  p.  66. 

18)  0  1 1  m  e  r,  C,  Zwei  Fälle  von  Aderbautsarkom.  lDaug.-DiM.  WOnbarg.  1889. 
(siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Aderhaut«.) 

19)  Schnitze,  S. ,  Ein  Fall  von  metastatischem  Carcinom  der  Chorioidea. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXI.  S.  319.  (siebe  Absobxütt:  »Krankheiten  der 
Aderbaut«.) 

20)  T  a  i  1 0  r ,  U. ,  Beperto  anatomico  di  an  sacooma  endoteliale  deUa  ooroide 
oon  degenera^one  ialhw.  (Xn*  congraieo  dell*  aMoo.  ottalm.  ital.)  Annali 
di  Ottahn.  XIX.  p.  626  und  NapoH. 

21)  Webeter  und  Ira  Tan  Qieion»  Fall  elaee  Sarkoms  der  Iris.  Aroh. 

f.  Augenheilk.  XXII.  8.  124.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Iriec) 

22)  Wood»  Osiifioation  of  ohoroid.  Aroh.  Ophth.  XIX.  p.  388. 

Knies  (10)  faest  den  kliniBchen  B^£F:  Glaukom  folgender^ 
manen  snsammeii ;  »Ans  den  lablraiofaen  mitgeteilten  Sektionsbe- 
funden, zusammengehalten  mit  den  klinischen  Beobachtungen  tritt 

immer  deutlicher  eine  eigentümliche  Krankheit  hervor,  die  mit  zelliger 
Infiltration  der  dem  Corneoskleralrand  benachbarten  Gewebe  und  ent- 
zündlichen Erscheinungen  am  Sehnerven  beginnt,  weiterhin  zur  Ver- 
wachsung der  Irisperipherie  mit  der  Hornhaut  und  Obliteration  des 
F 0  n  t  a  n  a'scheu  Raumes  und,  wenn  nicht  behandelt,  zur  Erblindung 
mit  charakteristischer  Aushöhlung  des  Sehnerven  führt.  Die  Krank- 
heit kann  sehr  lange  äusserst  chronisch  verlaufen  oder  gleich  sehr 
akut  beginnen;  frClher  oder  sp&ter  kommt  es  aber  immer  auch  an 
äusserlich  siohtbaren  EntsQndungsersebeinungen.  Eine  kunstgerecht 
und  reohtieitig  gemachte  Iridektomie  oder  Sklerotomie  kann  die  Fol- 
gen der  Verwachsung  paralysieren,  ohne  letstere  dahei  notwendiger* 
weise  aufzuheben.  Identisch  mit  der  genuinen  Form  sind  eine  Reihe 
sog.  Sekundärglankome,  namentlich  die  bei  intraokularen  Geschwillsten 
vorkommenden  und  das  hämorrhagische  Glaukom. t  K.  schlägt  vor, 
statt  des  Namens:  Glaukom  die  Bezeichnung:  Iridocyclitis  adhaesiva 
zu  «gebrauchen,  will  das  sog.  Glaucoraa  simplex  von  dem  eigentlichen 
Glaukom  getrennt  wissen,  ebenso  alle  Erkrankunt^en  mit  gelegent- 
licher oder  bleibender  Druckerhöhuu<x.  Ferner  spricht  sich  K  n.  dahin 
aus:  > Jedenfalls  bestehen  schon  typische  anatomische  Veränderungen 
▼or  Beginn  der  Drocksteigerung.  Ner?eneinfluss  müssen  wir  insofern 
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annehineii ,  als  durch  denselben  bei  bestehender  Krankheit  AnfS&lle 
wohl  dnrch  GeAsserweitemng  ausgelöst  werden  können.  Mir  persön- 
lich ist  es  am  wahrscheiulichsten,  wie  ich  schon  früher  austresprochen 
habe,  dass  im  Augeniunern  gebildete,  nicht  in  der  alltjomeinen  Ge- 
fassbahn  cirkuliereude ,  reizende  Stoffe  bei  ihrem  Austritt  aus  dem 
Auge  an  den  Ausgangspforten  und  deren  Umgebung  zellige  Infiltration 
ond  adhaesive  Entsttndnng  verursachen.  Cornea,  Skleralrand,  Iris- 
peripherie  werden  vom  Fontana' sehen  Eanme  ans  in  Entzündung 
versetzt,  vom  Sehnerven  aus  anch  der  angrenzende  Chorioidealabschnitt 
(Halo),  nnd  dies  sind  bei  ganz  reinen  OlaukomföUen  die  einzigen 
Stellen,  an  welehen  anatomische  Yerilnderangen  angetroffen  werden.€ 

[Giglio  (7)  teilt  einen  Fall  yon  melanotischem  Sarkom  des 
Giliarkörpers  mit,  bei  dem  die  ersten  I[rankheit8symptome  vor  zwei 
Jahren  an^^reten  waren.  Nach  Iridektomie  (wegen  Annahme  von 
Glaukom  bei  undurchsichtigen  Medien)  erfolgte  spontaner  Linsenaus- 
tritt und  Schrumpfung  des  Bulbus  und  erst  1  Monat  später  wegen 
sympathischer  Reizung  Enukleation,  Der  über  erbsengrosse  Tumor 
nahm  die  ganze  Breite  des  Ciliarkörpura  ein  und  zeij^te  noch  Andeu- 
tung der  normalen  Strahlung.  Nur  der  vordere  Abschnitt  enthielt 
noch  kernhaltige  Zellen  (Rund-  und  SpindeUelien),  die  besonders  dicht 
wie  ringartig  die  Gelasse  nmgaben.  Der  ganze  übrige  Teil  bestand 
nnr  aus  Pigmentmassen  oder  kernlosen  pigmenthaltigen  Zellen  und 
spärlichen,  meist  obliterierten  Gbfassen.  G.  nimmt  an,  dass  eine  In- 
vasion Ton  Pigment  die  Zellen  zerstörte  nnd  die  Gefösse  verödete,  nnd 
erklärt  so  das  relativ  langsame  Wachstum  nnd  vielleicht  die  gerin- 
gere Bösartigkeit  des  Tumors  in  diesem  Falle. 

T  a  i  1  o  r  (20)  beschreibt  ein  endotheliales  Sarkom  der  Ghorioidea. 
Der  wenig  pigmentierte  Tumor  sass  breit  im  äusseren  Bulbusabschnitt, 
von  wo  er,  sich  verjüngend  nach  vorn  in  der  Nähe  des  Ciliarkiirpers, 
nach  hinten  um  die  Papille  herum  wuchs,  olme  auf  den  Selmerven 
überzu^n  eifeu ;  er  entwickelte  sich  im  Gewebe  der  Chorioidea,  von 
deren  Glashaut  er  überall  bedeckt  war.  Die  Hauptmasse  des  Tumors 
bestand  aus  Zügen  ungefärbter  Zellen,  welche  von  feineren  pignien- 
iierten  Zellenzügen  eingefasst  w^aren.  In  den  jüngsten  Abschnitten 
waren  die  Pigmentaellen  reichlicher  und  gleiclimässig  verteilt ;  in  den 
nadistgelegenen  traten  nebeneinander  laufende  Zfige  ungefärbter  Zellen 
auf,  die  nnr  von  schmalen  pigmentierten  Säumen  begleitet  waren, 
und  in  den  ältesten  Teilen  bildeten  die  ungefärbten  Zellenstränge  ein 
vielilBeh  anastomosierendes  Netzwerk,  in  dessen  Maschen  sich  die  pig- 
mentierten Zellen  be&nden.    Die  ungefärbten  Züge  bestanden  ans 
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Spindeliellen,  welche  in  den  nefasartig  angeordneten  Abschnitten  «11- 
mkhlich  die  Form  groeaer  epithdialer  Zellen  annahmen.  Diese  epi- 
thelialen Formen  mneeten  gleichwohl  ak  Abkömmlinge  der  bindege- 
webigen BilduDgen  gelten  wegen  des  allmäbligen  üeberganges  einer 
Form  in  die  andere,  und  weil  eine  ausgedehnte  hyaline  Entartung 
aller  Teile  des  Tumors  die  Bildung  solcher  Zellfornien  begünstigte. 
Die  hyaline  Entartung,  welche  dem  Durchschnitt  des  Bulbus  das  An- 
sehen von  Wachs  verlieh  ,  hatte  ausser  dem  Tumor  und  dessen  Ge- 
fassen  den  Inhalt  und  alle  Gewebe  des  Bulbus,  auch  die  Linse  er- 
griffen. 

T.  fasst  die  ungefärbten  Zellenzüge  als  endotheliale  Bildungen 
auf  und  glaubt,  bei  der  Gleschwnlstarmnt  des  Tumors,  sie  Ton  den 
Endothelsellen  der  normalen  Chorioidealamellen  herleiten  an  können. 
Die  hyaline  Entartung  fasst  T.  mit  de  Vincentiis  als  Imbibition»- 
Torgang  an  den  Zellen  anf,  welche  dnrch  den  Krankheitsprocees  in 
ihrer  normalen  Ernährung  eine  Störung  erleiden  bei  Gegenwart  reicb- 
liehen  Ex-  oder  Transsudates.  Das  in  der  Linse  bei  unverletzter 
Kapsel  iu  den  Kapselzellen  und  zwischen  den  Fasern  auftretende 
Hyalin  spreche  zu  Gunsten  solcher  Annahme,  hier  speziell  für  Imbi- 
bition mit  Exsudatplasma;  und  dass  ein  entzündliches  Exsudat  vor- 
handen gewesen,  sei  durch  den  Befund  einer  cyklitischen  Schwarte 
bewiesen.  Berlin,  Palermo.] 


k)  Netihaiit. 

1)  Ewetzky,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Retinitis  pigmentosa.  (K 
pathologitscheskoj  anatomii  pigtnentnawo  retinita.)   Westnik  ophth.  VII. 

3.  p.  449. 

2)  Falcbi,  F.,  Ältdrationa  histologiques  de  la  retine  dans  la  rage  exi>eri> 
mentale.  Commanication  pr^lable  faite  &  la  Societä  di  medicina  di  Paria. 
JiiiUet  12  et  an  Zme  Congr^a  de  Mädidne  ii  Berlin  (leotioii  d*ophtalm.)u 
Aoat  8. 

8)  Oröii»  Rf  Qlioma  retinae.  Sieinteiet  p.  17. 

4)  Lagrange,  Contribution  ^  T^tude  anatoniqae  et  cliniquo  du  gliome  de 

la  r€tine.    Archiv.  d'Opht.  X.  p.  385. 

8)  Lawford,  J.  B.  and  TreacherCollinfl,  K.,  Not««  on  glioma  re- 
tinae, with  a  report  of  sixty  caaes.  London  Opbtii.  fioapit  Beporta.  XLLl. 
1.  p,  12.    (Wesentlich  Statistisches.) 

6)  N  a  n  m  0  f  f,  M.,  üeber  einige  pathologiach-anatomische  Veränderungen  im 
Angengrunde  bei  neageborenen  Kindern,  v.  Graefo's  Arcb.  f.  Ophth. 
XXXYL  3.  S.  180. 
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Lagrange  (4)  ennkleierte  bei  einem  8jährigen  Knaben  das 
linke  Auge  wegen  eines  Glioms  der  Netehani.  Die  anatomische  ünter- 
sochong  ergab  ein  Gliom  TOn  einem  Dorehmesser  von  17  mm,  Ton 

der  Papille  angefähr  2  mm  und  nach  vorn  bis  3  mm  von  den 
Processus  ciliares  entferut.  Eiu  kleiner  Tuuior  ging  auch  von  der 
Papille  aus.  Histologisch  waren  Zellen  mit  grossem  Kern  und  wenig 
Protoplasma  vorhanden  ;  dieselben  waren  in  ein  feines  Ket  ikulum  ein- 
gebettet. Zwischen  dem  Tumor  und  der  Aderhaut  war  ein  schmales 
fibröeee  Band  sichtbar,  welches  als  die  verdickte  Lamina  elastica  au- 
gesehen wird.  L.  meint ,  dass  das  Gliom  nicht  so  bösartig  sei ,  ab 
gewöhnlich  angenommen  werde,  indem  die  Fälle  definitiver  Heilung 
nicht  SO  selten  wären. 

N  a  n  m  o  f  f  (6)  studierte  die  mikroskopischen  Veränderungen  in 
den  Augen  neugeborener  Kinder.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Augen 
von  47  neugeborenen,  völlig  aufgetragenen  Kindern  untersucht,  welche 
entweder  während  des  Geburtsaktes  oder  bald  nach  demselben  ver- 
starben. Pathologische  Veränderungen  wurden  in  12  Paar  Augen  ge- 
lunden  (25,5  °/o).  In  22  Paar  Augen  frühgeborener  Kinder  wurden 
keine  Veränderungen  wahrgenommen.  Er  bemerkt,  dass  der  gelbe 
Fleck  sowohl  bei  neugeborenen  als  auch  bei  frühgeborenen  Kindern 
vollständig  ausgebildet  ist.  Der  Uau})tuuterschied  im  Bau  der  Macula 
Neugeborener  und  Erwachsener  besteht  darin,  dass  in  seinen  peri- 
pheren Teilen  der  innere  Abschnitt  der  äusseren  Körnerschichte  zu« 
sammen  mit  der  anliegenden  Zwischenkdrnerschicht  bedeutend  schmäler 
ist,  als  dieselben  Schichten  snsammengenommen  in  der  entsprechenden 
Hacolagegend  Erwachsener.  Femer  haben  die  Zapfenfasem  eine  nur 
wenig  schräge  Richtung  und  die  Spongioblastenschichte,  welche  nach 
innen  von  der  inneren  Kömerschicht  gelegen  ist,  wird  von  letzterer 
Schicht  immer  durch  einen  schmalen  Zwischenraum  getrennt  Auch 
soll  die  Entwickelung  der  äusseren  Schicht  in  die  Breite  nicht  als  ab- 
geschlossen zu  betrachten  sein,  lu  den  zwei  ersten  Füllen  wurden 
auf  der  Innenseite  der  Netzhaut  zerstreute  rote  Blutkörperchen,  ver- 
bunden durch  eine  feinkörnige  Zwischensubstanz,  gefunden;  ferner 
kleine  Hohlräume  in  der  Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht.  Im 
ersten  Falle  waren  ausserdem  Erscheinungen  eines  Netzhautödems,  im 
zweiten  diejenigen  einer  Stauungspapille  vorhanden.  lu  zehn  weiteren 
Fallen  wurden  am  häufigsten  Ektravasate  in  der  Netzhaut  beobachtet, 
gewöhnlich  im  hinteren  Ahschnitte,  in  den  meisten  Fällen  in  der 
Macula.  In  den  peripheren  Teilen  trifft  man  häufiger  Blutungen  in 
der  Kerrenfaser-  ond  GanglienseUenschicht ,  im  gelben  Fleck  in  der 
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imifiai  Körnenchicht,  die  grtaten  Blniaogeii  in  der  enteren  Sebicbt. 
Das  Blat  Terbreitet  sich  in  die  Breite  der  Kdrnerschicht,  die  mole- 
Iral&re  Schicht  bildet  ein  Hindernis.  In  einzelnen  Fällen  worden  neben 
Blntcingen  Oedem  nnd  Infiltration  der  Netzbant  mit  einer  feink5migen 

albuminöseD  Substanz  beobachtet.  In  der  Geftussbaut  wurden  Blu- 
tungen in  3  Fällen  gesehen,  in  einem  Falle  eine  Trübung  des  Glas- 
körpers mit  Verflüssigung  seines  centralen  Teils.  Es  wurde  weiter  fest- 
gestellt, dass  1)  Veränderungen  in  den  Augen  Neugeborener  sowohl 
bei  anormalen  als  normalen  (leburten  vorkommen,  2)  dieselben  häu- 
figer sind  bei  Kindern ,  die  von  Müttern  mit  engem  Becken  geboren 
werden,  3)  das  Entstehen  der  Veninderungen  im  Zusammenhange  steht 
mit  der  langen  Dauer  des  Gebartsaktes,  gleichviel  wodurch  derselbe 
bedingt  ist,  nnd  4)  bei  Erstgeborenen  dieselben  häufiger  vorkommen, 
als  bei  später  Geborenen.  Als  von  grosser  Bedeutung  fftr  das  Zn- 
standekommen der  Veränderungen  wird  die  Steigerung  des  intrakra- 
niellen  Druckes  angesehen,  welche  infolge  der  Konfiguration  des 
Schädels  während  des  Geburtsaktes  stettfindet,  speziell  eine  starke 
Blutstauung  im  Kindsköpfe.  N.  memt  schliesslich,  dass  durch  die 
geschilderten  Veränderungen  die  Eutstehung  der  angeborenen  Am- 
blyopie erklärt  werden  könne,  besonders  sei  die  Macula  gefährdet, 
weil  das  Wachstum  derselben  noch  nicht  vollendet  sei  und  ein  Still- 
stand desselben  eintreten  könne.  Dazu  wird  bemerkt,  dass  er  bei 
einem  8j.  Mädchen  weisse  Flecken  in  der  Macula  nachgewiesen  habe, 
welche  N.  auf  Blutungen  zurückführt,  die  während  der  Geburt  statt- 
gefunden haben«  Auch  die  Veränderungen,  die  in  der  Papille  bei 
Neugeborenen  beobachtet  werden,  sollen  eine  Veranlassung  sur  Ent> 
stohung  einer  Optikusatrophie  bilden,  wofttr  als  Beweis  eine  ophth. 
beobachtete  kongenitale  Atrophie  des  Optikus  angefahrt  wird;  das 
Kind  war  mittels  der  Zange  eitrahiert  worden.  Endlich  glaubt  N., 
dass  Blutungen  der  Oefösshaut  zu  atrophischen  Herden  derselben  fuh- 
ren können,  ja  dciilurch  selbst  die  EuUtehuug  des  centralen  Koloboms 
erklärt  werden  könne. 


I)  Sehnerr. 

1)  A  y  r  e  8 ,  S.  C. ,  Tumors  of  the  optic  nerve,  with  report  of  two  orij^inal 
caaes.  (Section  oi  Opbth.  at  the  fortieth  annual  ineetin^'  of  the  anieric. 
med.  asBoc  Newport.  June  1889.)  Ciuciuaati.  Clarke  u.  Co.,  Americ.  Journ. 
of  Ophth.  VII.  p.  69  und  Jonm.  <tf  the  amerio.  med.  awoo.  March  8th. 

8)  Bechterew,  W.,  üebsr  die  Sehfl&ohe  auf  der  Oberfttohe  der  Hlrahemi- 
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•pliSMB.  (0  «ritelDoj  ploschjadi  na  powerohnoati  mosgowieh  polnwbarij.) 
ArduT  Fkjdmitrii,  Neorologn  i  Sodebiioj  PtojehopatholopL  XV.  1.  p.  1. 
S)  Cirineione,  0^  TubMeolod  dal  nerro  ottieo  e dalle tiM goaitte.  Qiorn. 

di  neuropatologia.  VII.  Faae.  II. 

4)  Oe  1  br  ftckf  A.,  Zur  Lehre  von  der  Kreuzung  der  Nervenfatern  im  Ghiatma 
nervorum  opticorom.   Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XXI.  S.  746. 

5)  Elschnig.A.,  Die  metastatischen  OeeohwQUte  des  Sehorgans.   Arob.  f. 
Augenhoilk.  XXII.  S.  149. 

Ü)  Gaur  au,  Fibro-surcome  du  nerf  optique.  Norman  die  m^d.,  Rouen.  p.  385. 

7)  H  e  n  B  c  h  e  n,  S.  C,  Küniiebe  und  anatomitohe  Beiträge  snr  Paibolügi»  dea 
Oebin».  L  Tefl.  Upaala. 

8)  Hoeli,  C,  VerändaniBgen  daa  Traotua  ud  Nerviia  optiona  bei  Erkran- 
kongen  dea  Oeeipitalbiriia.  Arob.  f.  Psych,  und  Nerfenkr.  XXII.  S.  78» 

9)  — ,  BemerkuD^r  zu  dem  Aufsätze:  Ueber  Verftadenuigen  dea  Tnutna  und 
Nerv,  optic.  etc.    Ebd.  S.  234. 

10)  r  e  r  ]  i  a,  Anaicbt  des  Mittel-  und  Zwischenhirns  eines  Kindes  mit  kongeni- 
taler Amaurose,    v.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophth.   XXXVI.  4.  p.  217. 

11)  Z  e  1  e  r  i  t  z  k  y  ,  Experimentelle  Cnter^ uchungon  Qber  die  Funktion  der  Hirn- 
rinde des  Ocdpitallappens  der  üemispLüre  bei  höheren  Thieren  (Experi- 
]iieDtalB\ja  iaaledowanja  o  fbnktii  moagowoj  kori  aatiloteebnqj  doli  poln« 
aeharij  u  wiaaebicb  acbiwotnkb).  Befer.  in  Arob.  Payebiatrü,  Noorologii 
i  andebnoj  Paycbo-PktbologiL  XVL  Nr.  1.  p.  151. 

[Ein  seltener  anatomischer  Befand  *  nämlich  ein  Tuberkelknoten 
dea  orbitalen  Teiles  des  Sehnenren ,  wird  von  Girincione  (8) 
mitgeteilt.  Der  Fall  schlieest  sich  an  deigenigen  Ton  Sattler 
(1877)  an.  Die  llj&hrige  Patientin  war  an  BasilarmeningitiB  ge- 
storben. In  der  Orbita  Cuid  sieh  eine  vom  Optikoe  anegehende, 
14  mm  lange,  17mm  dicke  Geechwalst,  die  zugleich  die  Nerven- 
seheiden  und  die  Spitze  des  Maskeltrichters  ergriffen  hatte  and  sich 
als  To  berkelknoten  erwies.  Die  noch  vorhandenen  Reste  de«  Sehnerven 
waren  durch  enorme  kleinzelli<^e  Infiltration  von  der  Geschwulst  ab- 
gegrenzt und  (las  innere  Balkeunetz  war  stark  von  Rundzellen  infiltriert. 
Jenseits  der  lutiltration  war  die  Struktur  des  Optikus  nicht  mehr  er- 
kennbar und  traten  zahlreiche  Riesenzellen  auf,  die  ihrerseits  von 
epiiheloiden  Zellen  und  einem  feinen  hyalinen  Bindegewebsnetz  um- 
geben waren.  Die  peripheren  Teile  des  Tumors  bestanden  aus  käsigen 
Massen  und  Qranulationsgewebe,  in  welchem  vielfach  miliare  Tuberkel 
erkennbar  waren.  Bacillen  wurden  nicht  gefiinden.  Eine  seit  2  Jahren 
bestandene  Karies  des  oberen  Orbitalrandes  schien  der  Ansgangspunkt 
gewesen  zu  sein.  Berlin,  Palermo.] 

Ajres  (1)  berichtet  Qber  2  Fälle  von  Myzosarkom  des  Seh- 
nerven: 1)  12j.  Knabe,  Exophthalmus,  Herabsetzung  der  Sehscharfe 
auf  Erkennung  von  ilaudbeweguugcu,  später  Erblindung,  ophth.  Neu- 
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ritis  optica,  sp&ter  Atrophie  dee  Sebnerreo;  eio  Tumor  konnte  in 
dem  nnteren  und  änsaeren  Teil  der  Orbita  geftihlt  werden.  Bei  der 
Operation  wurde  ein  spindelförmiger  Tamor  an  Stelle  des  Sehnerven 
gefunden,  welcher  28  mm  lang  nnd  an  der  dicksten  Stelle  20  mm 

dick  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  den  Tumor  als 
ein  ziemlich  pfefässreiches  Myxosarkom ,  der  Sehnerv  war  umgeben 
von  der  verdickten  Piascheide  und  der  Tumor  selbst  von  der  Dura- 
aclieide.  Die  Sehuervenfaseru  waren  atrophisch.  2)  22j.  Mädchen, 
rechts  Atrophie  des  Sehnerven,  Erblindung,  Exophthalmus,  anfalls- 
weise  Schmerzen  in  der  entsprechenden  Gesichtshälffce.  Ein  Tumor 
konnte  bei  der  Palpation  nicht  entdeckt  werden.  Nach  Loslösung  der 
Augenmuskeln  wurde  ein  Tumor  festgestellt,  welcher  mit  der  Spitze 
der  Augenhöhle  in  fester  Verbindung  stand,  und  von  einer  weiteren 
Operation  abgesehen.  6  Wochen  darauf  trat  der  Exitus  lethalis  im 
Gefolge  eines  Typhus  ein.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  der  Tumor 
des  Sehnerven  von  uoregelmässii^er  pyramidenartiger  Gestaltung ,  die 
Basis  der  Geschwulst  haftete  au  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle. 
Der  Tumor  war  von  einer  Kapsel  umschlossen  und  begann  central- 
wärts  8  mm  von  dem  Eintritt  des  Seliuerven  in  den  Bulbus  entfernt. 
Die  Basis  mass  25  mm  in  der  Liinge  und  14  mm  in  der  Breite,  die 
Dicke  betrug  20  mm,  die  Länge  40  mm.  Mikroskopisch  wurde  ein 
Myxosarkom  festgestellt;  die  Sehnerveufasem  waren  atrophisch;  die 
Piascheide  war  so  sehr  in  der  Neubildung  untergegangen,  dass  sie 
nicht  gut  unterschieden  werden  konnte.  Die  Duralscheide  entsprach 
der  Kapsel  des  Tumors. 

Elschnig  (5)  berichtet  über  eine  metastatische  Geschwulst  des 
Sehnerven.  Bei  einem  48jährigen  Manne,  welcher  an  einer  Geschwulet 
der  rechten  Niere  litt,  war  eine  Erblindung  am  linken  Auge  ziemlich 
plötzlich  aufgetreten  und  soll  die  ophth.  Untersuchung  nehen  leichter 
Abblassung  der  Papille  starke  Füllung  und  Schlängelung  der  Netz- 
hautvenen nachgewiesen  haben.  Die  Autopsie  ergab  ein  primäres 
Carcinom  der  rechten  Niere  mit  Carciuommetastasen  in  der  linken 
Lange,  Pleura,  Niere  und  den  Retroperitonealdrüsen,  sowie  des  linken 
Sehnerven.  An  dem  intrakraniellen  Abschnitt  des  linken  Sehnerven 
fand  sich  eine  graulich  durchschimmernde  kolbige  Anschwellung, 
makroskopisch  waren  die  Sehnervenquerschnitte  bis  ungefihr  17  mm 
hinter  der  Lamina  normal,  von  da  centralv^rts  fanden  sich  feinste 
gelbliche  Fleckchen  in  sonst  normal  aussehenden  Nervenbflndeln. 
30  mm  vom  Bulbus  entfernt  begann  in  den  medialen  unteren  Par- 
tien des  kolbig  anschwellenden  Sehnerven  die  am  Querschnitte  fast 
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kreisrunde  Geschwulst.  Mikroskopisch  bestand  letztere  aus  einsm 
recht  entwickelten  bindegewebigen  Stfitagerflste  mit  zahlreichen,  spin- 
delförmigen und  ovalen  £emen  und  mit  reicblicheD  Blntgefissen. 
Die  Maschenranme  enthielten  dichtgedrängte,  aber  Terhaltnismassig 
wenig  sablreiebe  grosse  Epithelsellen  mit  fein  granuliertem  Proto- 
plasma nn6  blasenf5rmigeD  grossen  Kernen.  Im  Gentram  waren  die 
Epithelreste  mehr  sosammengedrangt  und  nnregclmässig  gruppiert. 
Das  Sehnervengewebe  erschien  zum  Teil  atrophisch,  zum  Teil  zu- 
sammeu^edrünj^t,  die  Atrophie  halt«  sich  in  Form  einer  ganz  uuregel- 
mässig  verteilten  strangförmigeu  Degeneration  einzehier  Partien  der 
Sehnervenböndel  eine  kurze  Strecke  nach  abwärts  erstreckt,  während 
die  central  augret^udeu  Sehnerveopartien  ödematös  durchtränkt  er- 
schienen. 

Perlia  {30)  berichtet  über  ein  blindgeborenes  Eind  mit  den  Er- 
scheinungen eines  amsnrotischen  Katcenauges  auf  beiden  Augen.  Im 
Verlaufe  von  1^  Jahren  traten  unter  snbaknten  Reiierseheinungen 
hintere  Synechien,  Verminderung  des  intrsoknlaren  Druckes,  Trübung 
der  Linse  und  Atrophie  der  Augen  ein«  Die  mikroekopisdie  Unter- 
suchung erwies  die  Residuen  einer  chronischen  Chorioiditis.  Die  Sklera 
war  hochgradig  verdickt,  die  Aderhaut  stark  hypertrophiert  und  an 
Stelle  des  Glaskörpers  befS&nd  sich  eine  massige  Gewebsproliferation 
der  entzündlich  gewuclierten  Netzhaut.  Beide  Sehnerven  waren  bis 
zum  Ck)rpus  geniculatum  externum  hochgradig  atrophiert.  Das  mäch- 
tige, die  Vierhügelarme  überlagernde  Pulvinar  war  gänzlich  ge- 
schwunden, die  sagittale  Verkürzung  des  Sehhügels  betrug  ungefähr 
10  mm.  Die  normale  schmale  Spalte  zwischen  dem  Mittelhirn  und 
dem  überhängenden  Zwischenhirn  war  zu  einem  stumpfen  Winkel  mit 
weiter  Oeffnung  verbreitert,  in  dessen  Vertiefung  die  sonst  verdeckten 
Gebilde,  wie  Vierhilgel  u.  s.  w.,  entbl5ssi  m  Tage  traten.  Die  Fnr- 
ehen  der  Vierhilgel  erschienen  verwischt,  das  Frenulum  veli  mednl- 
laris  war  gering  entwickeli 

Die  VSSle  von  Moeli  (8)  sind  schon  im  voij.  Jahresbericht 
S.  534  erwShnt;  hier  sei  nur  hervorgehoben,  dass  M.  eine  Abhängig- 
keit der  Atrophien  der  Sehnerven  und  der  Traktus  von  centralen 
Uirnveründerungen  annimmt,  und  zwar  wird  hier  hauptsächlich  eine 
die  Markstrahlung  des  Hinterhaupts  befallende  Zerstörung  in  Betracht 
gezogen.  Da  die  Entstehung  der  Veränderung  in  2  Fällen  in  die  Aus- 
bildungszeit des  Gehirns,  ja  sogar  in  die  Fötalzeit  zu  verlegen  war,  so 
würde  dies  ein  Beweis  dafür  sein,  dass  auch  beim  Menschen  das  un- 
entwickelte Gehirn  treffende  Zerstörungen ,  wenn  sie  die  Markmasse 
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des  Hiiiterhauptliirns  befallen,  schliesslich  mit  einer  hocbgraügen 
Atrophie  des  Traktus  und  des  Sehnerven  sich  verbinden. 

In  einer  Zusatzbemerkung  (9)  wird  mitgeteilt,  dass,  »da  im  Falle  III 
ein  direktes  Abhängigkeitsverhältnis  der  Veränderungen  im  Mictelhirne 
von  der  HemisphärenerkraDkung  nicht  so  bestimmt  sich  annehmen 
liess,  wie  für  die  ersten  beiden  Beobachtungen  (schon  makroskopisch 
deutliche  Atrophie  des  gleichzeitigen  Traktas  und  des  gekreuzten  Ner- 
YQS  opticus)«,  das  Mittelhirn  noch  in  zwei  weiteren  FSflen  von  He- 
mianopsie infolge  Erkrankung  des  Grosshirns  untersucht  wurde.  Im 
ersten  Falle  war  die  Dauer  der  Erkrankung  nicht  genai  zu  bestimmen, 
auch  ergab  die  4  Monate  nach  Feststellung  der  Hemianopsie  vorge- 
nommene Sektion,  diiss  eine  verbreitete  Erweichun«,'  sich  bis  auf  das 
Mittelhirn  und  /-war  auch  in  das  Corpus  genieuh)tuni  hiterale  selbst 
erstreckte.  Die  Selinerven  zeigten  keine  Veränderungen.  Das  Gleiche 
war  festzustellen  im  zweiten  Falle  bei  einem  Gliosarkom  des  iiukeu 
Hinterhauptlappens  und  des  Balkenwulstes. 

Delbrück  (4)  bringt  im  wesentlichen  Polemisches  gegen  den 
Referenten  (das  Uebrige  siehe  Abschnitt:  »Anatomie«  dieses  Berichtes) 
in  Bezug  auf  die  ascendierende  Sehnerrenatrophie  und  den  Verlauf 
der  Sehnerrenfiuern  im  Ohiasma.  Die  ünTerfirorenheit,  mit  welcher 
D.  auf  Orund  der  Untersuchung  eines  einzigen  Präparates  auftritt, 
ist  schon  bemerkenswert.  Das  Mparat  stammte  Ton  einem  70j.  Pa- 
tienten; »hinsichtlich  des  (Gesichtssinnes  wurde  in  yita  nichts  Auf- 
fälliges wahrgenommen.  Zu  ophthalmoskopischer  Untersuchung  und 
genauer  Prüfung  des  Sehvermögens  lag  keine  VeranhüssunLr  vor.c 
Erst  bei  der  Sektion  wurde  eine  beträchtliche,  vorzugsweise  aui  den 
medialen  Abschnitt  der  Nervi  und  Tractus  optici  beschränkte  graue 
Entartung,  an  der  in  sehr  beträchtlichem  Masse  auch  die  beiden 
lateralen  Kuiehöcker  sich  beteiligen,  gefunden.  Sämtliche  Schnitte 
wurden  nach  Weigert  gefärbt.  »Der  linke  Sehnerr  ist  nahezu 
vollständig  degeneriert.  Der  rechte  Sehnerv  ist  nur  etwa  zur  Hälfte 
degeneriert«  ....  »In  unserem  Falle  liess  sich  über  die  Ursache 
und  das  Znstandekommen  der  D^neration  geradeso  nichts  ermitteln. 
Diesen  Umstand  könnte  man  benfltzen,  um  die  Beweiskraft  des  ganzen 
Falles  in  FVage  zu  ziehen.« 

He n sehen  (7)  bringt  ein  reichhaltiges  Material  von  klinischen 
und  anatomischen  Beiträgen  zur  Pathologie  des  Gehirns.  Die  Kranken- 
geschichten uuil  die  anatomischen  ßt'st  lireil)ungen  siml  sehr  ausführ- 
lich gegeben,  die  mikroskopischen  Beobachtungen  stützen  sich  auf 
die  mühevolle  Untersuchung  von  ungefähr  10000  Präparaten,  die  Ab< 
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bildnngeD  sind  mögliehst  geoan  gOEeidinet,  die  Zahl  der  Tafeln  be- 
trSgt  S6,  wozu  noch  8  Karten  kommen,  worunter  2  mit  Gesichtsfeld- 
etömngeo.   Das  Inhaltsverseiehnis  ffthrt  auf:  I.  üeber  die  fleinin- 

daran  VerändeniDgen  der  optischen  Bahn  in  einem  Falle  von  doppel- 
seitiger Bulbusatrophie.  Fall  1 :  Der  Patient  verlor  schon  im  18.  Jahre 
die  Fähigkeit  zu  sehen;  beide  Bulbi  atrophisch,  dazu  kam  noch  eine 
lepröse  Ulceration,  die  das  Cliiasma  zernagt  hatte.  Infolge  dessen 
waren  sowohl  die  Sehnerven  wie  die  Sehstreifen  ganz  atrophisch  und 
man  konnte  genau  alle  die  sekundären  Veränderungen  beobachten, 
die  sich  im  äusseren  Eniehöcker,  im  Pulvinar,  im  vorderen  VierhUgel, 
in  der  Gra  t iolet*8chen  Sehstrahlung  und  im  Occipitallappen  gebildet 
hatten.  Aueh  im  motoriachen  Teil  des  Sehorgans  waren  atrophische 
Proaease  entstanden,  femer  im  Gebiete  der  G  adden*sehen  Kommissur. 
IL  Die  Sehbahn  bei  Einäugigen;  8  Fälle.  In  dem  Fall  2  und  8  war  der 
eine  Sehnerv  total  oder  last  total  atrophisch,  in  den  E^len  3,  4, 6  nur 
partiell.  Im  Falle  5  war  keine  Atrophie  nachzuweisen,  obwohl  eine 
Atrophie  des  Bulbus  infolge  eines  Traumas  schon  seit  vielen  Jahren 
bestand.  Im  Falle  9  war  ein  kleiner  Teil  des  Gesichtsfehles  erhalten 
und  nach  dem  Tode  konnten  zwei  begrenzte,  erhaltene  Fasernbiindel 
vom  Bulbus  bis  zum  Chiasma  verfolgt  werden.  Sekundäre  Verände- 
rungen wurden  beobachtet  im  Chiasma,  in  den  Traktus  und  dem 
äusseren  Knieböcker.  H.  sieht  auf  dem  Standpunkte  einer  unvoll- 
ständigen Kreuzung  im  Chiasma.  III.  Veränderung  der  Sebbahn  durch 
Läsion  des  äusseren  Kniehöckers;  2  Fälle.  Im  Fall  10  war  die  Zer- 
störung des  Knieböckers  unvollständig  und  folglich  die  Atrophie  in 
der  Sehbahn  nur  partiell.  Im  Falle  11  war  die  Zerstörung  eine  voll- 
ständige und  sowohl  nach  vom  wie  nach  hinten  beaeicbnet  die  se- 
kundäre Atrophie  in  der  schönsten  Weise,  von  der  Spitze  des  Ocd- 
pitallappens  bis  in  die  beiden  Sehnerven  und  die  Bulbi  hinein,  die 
Bahn  der  optischen  Fasern.  In  beideti  Fällen  wurden  Degenerationen 
in  den  Vierhü^ehi  und  in  der  Schleife  gefunden.  IV.  Hemianopsie 
infolge  gummöser  l»asaler  Meningitis.  Fall  12:  ophth.  beide  Papillen 
blas«,  Arterien  und  Venen  schmal;  last  vollständige  Ophthalmoplegie 
des  liiilvt'ii  Aui^e>.  I)er  rechte  Traktus  war  atrophisch,  der  linke  Seh- 
nerv war  zur  Luterauchung  untauglich,  der  rechte  Sehnerv  teilweise 
atrophiert.  V.  Zu  den  Chiasma-GeschwaUten ;  2  Fälle.  Im  Falle 
18  war  eine  Erblindung  ohne  Stauungspapille,  im  Falle  14  eine  recht 
gute  Sehschärfe  mit  Stauungspapille  vorhanden.  Die  Sektion  ergab 
im  Falle  13  ein  seil-  und  gefässreiches  Sarkom  mit  teilweiser  myzo- 
matöser  Umwandlung,  welches  möglicherweise  von  der  Eypophysis 


Digitized  by  Google 


186  Pathologie  ond  Thempio  der  AogenknuiUieiteii, 


1 


au^^egaDgen  war,  unmittelbar  yor  dem  Pons  lag  und  die  Sdla  tor- 
dca  durch  Drock  zu  einer  Höhle  erweitert  hatte.  Im  Falle  14  war 
ein  Hjpophjsistumor  und  eine  Geaehwulatmaaee  vorhanden,  welche 
das  Tnher  infiltrierte,  ebenso  fiind  sich  eine  Geschwulst  im  Klein- 
hirn. Der  Hypophysistumor  erwies  sich  als  einfache  Hyperplasie, 
die  Geschwulst  des  Tuher  um)  des  Kleinhirns  als  Kuudzellen-Sarkom. 
Chiasma  und  Tructus  optici  waren  sehr  presch  wollen  und  dick.  VI. 
Hemianopsie  durch  Blutung  im  Thalamus ;  Fall  15.  Es  hestand  eine 
Hemiplcgia  und  Heiuianaestbesis  deztra,  sowie  Hemianopsia  dextra, 
eine  Arteriosklerose,  Schrumpfaiere  u.  s.  w.  Die  Sektion  ergab  eine 
Blutung  im  linken  Thalamus.  VII.  Gesichtsstdrungen  durch  bilate> 
rale  Veranderungen  in  der  Sehstrahlung;  3  Falle.  Im  Falle  16  be- 
stand eine  linksseitige  Hemiplegie  und  Hemianopsie;  die  Autopsie  er- 
gab eine  Erweichung  beider  Occipitallai  pen,  sowie  des  rechten  Corpus 
geniculatum.  Fall  17  zeigte  yorObergehende  Blindheit.  Es  bestand 
eine  Stenosis  aortae  und  wurden  Erweichungsherde  in  beiden  Seh- 
strahlungen gefunden.  Im  Falle  18  war  fast  das  ganze  Mark  des 
Occipitallappens  durch  carcinoniatiKse  Geschwulstmasseu  zerstört  und 
die  Patientin  erblindet.  Vlll.  Hemianopsie  infolge  Malacie  der  Seh- 
strahlung:  2  Fälle.  Fall  19  zeigte  Aphasie,  rechtsseitige  Hemiplegie 
und  Hemianopsie,  Erweichungsherde,  abgesehen  Ton  andern  Stellen, 
in  der  linken  Sehstrahlung  und  den  Centralwindungen ;  Fall  20  links- 
seitige Hemiplegie  und  Hemianaesthesie,  Erweichungsherde  in  der 
rechten  Sehstrahlung.  IX.  Zur  kortikalen  Hemianopsie:  3  Falle.  Im 
Falle  21  waren  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Hemianopsie,  Aphasie, 
Erweichungsherde  im  linken  OocipitaHappen,  der  Capsula  interna  und 
der  Prontalstrahlung  vorhanden,  im  Falle  22  linksseitige  Hemianopsie, 
lin  kisseitige  Sehhalhicinationen  mit  partieller  Seelenblindheit,  Erwei- 
chungsherde im  rechten  Cuneus  und  Lobulns  lingualis,  kleine  Herde 
im  rechten  Thalamus;  im  Falle  23  rechtssoitige  Hemiplegie  uud 
Hemianopsie,  Erweicbungsherde  im  linken  Froutallappeu  und  in  der 
Tiefe  der  linken  Fossa  calcarina.  X.  Oeschwulstbildungen  in  der 
Sebstrahlung  ohne  Hemianopsie :  3  Fälle  (24,  25  und  26).  XL  Kor- 
tikale Veränderungen  des  Occipitallappens  ohne  Hemianopsie:  2  Fälle. 
Im  Fall  27  fiind  sich  ein  kleiner  kortikaler  Erweichungsherd  in  der 
lateroyentralen  Kante  des  Occipitallappens,  im  Falle  28  grosse  um- 
schriebene Erweichungen  sowohl  im  rechten  wie  im  linken  Occipital- 
lappen.  XII.  Die  Sehbahn  nach  ZerstSrung  in  der  Sebstrahlung: 
1  Fall.  In  diesem  Falle  (29)  konnte  an  den  Traktus,  Chiasma  etc. 
keine  V'eräuderung  wahrgenommen  werden.  XIII.  Beiträge  zur  Farben- 
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bemiaiiApsie:  2  (FSlle.  IVdl  30  seigt  eine  linkaseitige  Hemiplegie 
und  eine  hemianopiMbe  Violettblindbeit ,  die  nach  einem  von  ein- 
seitigen FarbenhallucinatioDen  gefolj^ten  Schlap^anfalle  entstanden  war. 
Im  Fall  31  trat  bei  einer  linksseitigen  Hemiplegie  eine  Farbeuhemi- 
anopsie  für  \\oi  und  Grün  auf.  XIV'.  Zur  Klinik  der  Hemianopsie: 
(>  P'älle.  »Die  Fülle  Nro.  32  und  33  sind  infantile  Heniii)legien  mit 
Hemianopsie,  iii  den  Fällen  Nr.  34,  35  und  36  treten  interessante 
Sehhallucinationen  anf ,  die  im  Falle  Nr.  35  fast  immer  liuksaeitig 
sind,  und  da  diese  mit  temporarer  Hemianopsie  verbunden  sind,  so 
liefern  me  einen  Beitrag  zur  Lehre  yon  den  Sehhallncinationen.  Die 
Bpärlichen  Beobachtungen  Aber  die  hemiopische  Pnpillenreaktion  wer- 
den durch  die  FftUe  Nro.  82  und  85  bereichert  Im  FaUe  Nr.  82 
war  diese  Reaktion  permanent,  im  Falle  85  dagegen  temporär  und 
schnell  yorQbergehend.c  Diese  Inirze  AnMhlnng  soll  den  Xjeser  Ober 
die  Reichhaltigkeit  des  (Jeboteiu'M  unterrichten  und  ihn  zum  genaueren 
Studium  der  im  Keferate  unmöglich  wiederzugebenden  Einzelheiten 
auffordern. 

[Die  Hirnrinde  des  OccipitallappeDS  der  Hemisphären  dient  nach 
Zeleritzky  (11)  bei  höheren  Tieren  unstreitig  als  Centrum  der 
Sehtbätigkeit,  was  sowohl  durch  ])iijsiologiflche  Beobachtungen,  als 
aneh  durch  pathologisch-anatomische  ünteisuchungen  bewiesen  wird. 
Die  Sehsphäre  beschränkt  sich  jedoch  nicht  nur  allein  auf  die  Ocd- 
pitallappen,  sondern  erstreckt  sich  auch  auf  die  Parietal-  und  Fron- 
tallappen, obgleich  die  letzteren  nicht  in  so  innigem  Zusammenhange 
mit  dem  Sehen  stehen,  wie  die  Occipitallappen.  Die  Sehsphäre  jeder 
Hirnheuiisphiire  steht  zweifellos  in  Zusammenhang  mit  der  Netzhaut 
beider  Augen.  In  der  Hirnrinde  des  OccipitalI;i]>[>ens  kann  man  selbst- 
ständige motorische  Centra  für  die  kombinierten  Augeubeweguogen 
annehmen. 

Bechterew  (2)  kommt  auf  Grund  seiner  Experimente  an  er- 
wachsenen Hunden  und  Katzen  za  folgenden  Schlüssen:  1)  Durch 
einseitige  Zerstörung  der  Hirnrinde  bei  diesen  Tieren  können  dreierlei 
Arten  von  Sehstörung  hervorgerufen  werden :  a)  doppelseitige  gleich- 
namige Hemianopsie;  b)  doppelseitige  gleichnamige  Hemianopsie  in 
Begleitung  mit  unvollkommener  allgemeiner  Blindheit  (Amblyopie) 
des  entgegengeseteten  Auges,  wobei  haupt^ehÜch  die  Stelle  des  deut- 
lichen Sehens  verdunkelt  erscheint,  und  c)  nur  unvollkommene  Blind- 
heit des  entgegengesetzten  Auges.  —  2)  Das  Gebiet  der  Hirnrinde, 
dessen  Zerstörung  Sehstömngen  zur  Folge  hat,  ist  ein  sehr  ausge- 
dehntes :  von  vorn  nach  hiuteu  umfasst  es  den  ganzen  Occipital-  und 
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«Den  bedeutenden  Teil  des  Parietallappens  ond  in  der  Qaemchtang 
entreckt  es  sieb  vom  Temporallappen  bis  snm  inneren  Rande  des 

Occipitallappens ,  wobei  es  noch  auf  die  innere  Fläche  des  letzteren 
übergeht.  —  3j  lu  der  Hemisphärenrinde  existieren  eigentlich  zwei  sich 
zum  grossen  Teile  deckende  Sehregionen :  die  eine,  die  im  Occi])ital- 
und  teils  im  Parietallap})eii  gelegen  ist,  steht  der  Funktion  de»  ent- 
sprechenden Netzhauthälften  vor,  und  die  andere,  die  hauptsächlich 
im  Parietallappen  und  nur  zum  Teil  im  Occipitallappen  liegt,  hat 
Beziehungen  zur  Thätigkeit  der  entgegengesetzten  Netzhant.  —  4)  Die 
Zerstörung  der  ersten  dieser  Regionen  bewirkt  gleichnamige  Hemi- 
anopsie beider  Augen;  die  Zerstörung  der  zweiten  ist  meistens  nur 
gleichzeitig  mit  einer  solchen  der  ersten  möglich,  wobei  gleichnamige 
Hemianopsie  beider  Augen  mit  Amblyopie  des  flbrigen  Teiles  der 
Netshaut  des  entgegengesetzten  Auges  und  zwar  hanptsächlich  Ver- 
dunkelung des  Gebietes  des  deutlichen  Sehens  auftritt.  —  5)  Der 
Läsion  nur  allein  der  zweiten  dieser  Regionen  entspricht  die  in  man- 
chen Fällen  zur  Beobachtung  kommende  gekreuzte  Amblyopie.  — 
6)  Bei  der  durch  Zerstörung  der  Hirnrinde  erzeu(i;ten  doppelseitigen 
homonymen  Hemianopsie  bleibt  die  Stelle  des  deutlichen  Sehens  in 
beiden  Augen  intakt.  —  7)  Die  bei  Zerstörung  des  Occipitallappens 
eintretende  Hemianopsie  ist  je  nach  der  Ausdehnung  der  litfion  ent- 
weder eine  totale  und  langandauemde  oder  im  Gegenteil  eine  uuYoll- 
kommene  (in  Form  sog.  Hemiamblyopie)  und  nicht  andauernde.  — 
8)  Nach  Wiederherstellung  des  Sehyemiögens  bei  begrenzten  Läsionen 
des  Occipitallappens  ruft  eine  zweite  komplementSre  Zerstörung  des 
letzteren  von  neuem  Hemianopsie  für  längere  oder  kürzere  Zeit  her- 
vor. —  9)  Durch  Läsion  der  Hirnrinde  bei  Hunden  und  Katzen  ge- 
lingt es  nicht  allein  eine  Sehstörung  im  entsprechenden  Auge,  sondern 
auch  begrenzte  Sehstörungen  im  entgegengesetzten  Auge  in  Form  des 
künstlich  erzeugten  P.  coecum,  wie  Münk  annimmt,  hervorzurufen. 
—  10)  Ausgedehnte  beiderseitige  Zerstörungen  im  Ciebiete  des  Pa- 
rietal- und  Occipitallappens  bedingen  Tollständige  Blindheit  beider 
Augen  von  längerer  oder  kOrzerer  Dauer.  —  11)  Die  von  nnvoll- 
ständiger  Blindheit  des  entgegengesetzten  Auges  begleitete  doppel- 
seitige Hemianopsie  gebt  mit  der  Zeit  nicht  selten  in  die  gewöhn- 
liche doppelseitige  gleichnamige  Hemianopsie  über;  in  anderen  Fallen 
solcher  Sehstörung  verschwindet  die  Hemianopsie  und  es  bleibt  beim 
Tiere  nur  die  gekreuzte  Amblyopie  zurück.  —  12)  Die  von  den  Au- 
toren als  Seelenbliudheit  auf^'efj^sste  Sehstfh'uiig  stellt  eine  gewöhn- 
liche Öehschwächuug  ambiyopischen  Charakters  dar.  Adeiheim.J 
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40)  Wetener,  F.,  Zur  Uebertr»gWkeit  der  Lepra.  ZiegUr*e  BeitrSge 

zur  pftth.  Anatomie  und  zur  allgem.  Pathologie.  VIL  8.  615. 

41)  Wittram,  Ed.,  Bakteriologische  Beiträge  zur  Aetiologie  de«  Trachoms. 
IiiaQg.-Dis8ert.  Dorpat  1889  and  St.  Petenbarger  med.  Woohenachr.  Nr.  50. 

Die  Versuche  D  e  u  t  sc  h  in  a  ii  n's  wurden  von  Ii  n  n  tl  o  1  p  h  (29) 
einer  erneuten  Nachprüfung  untt-r/o^en ,  indem  derselbe  Hundeo 
eine  Emulsion  von  Staphylococcus  aureus  in  den  (Glaskörper  injicierte. 
Im  ganzen  wurden  15  Versuche  angestellt  und  von  diesen  5  des  ge- 
naoeren  mitgeteilt;  das  zweite  Auge  blieb  stets  gesund,  weder  im 
Chiasma  noch  in  dem  Nerrns  optiens  des  zweiten  Auges  konnten 
Staphjrlokokken  nachgewiesen  werden.  Die  gleichen  Resultate  gaben 
Versnche,  die  an  Kaninchen  angestellt  worden,  sowie  üntersnchtmgen 
an  Angen  von  Menschen,  die  wegen  sympathischer  Ophthalmie  enn- 
kleiert  wurden.  Diese  Untersuchungen  bestätigen  also  nicht  die 
Theorie,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  dem  Sehnerv  und  seinen 
Scheiden  entlang  sich  fortpflanze;  wie  dieselbe  ZQstandekomDie,  wagt 
Ii.  nicht  zu  sagen,  doch  hält  auch  er  an  der  Anschauung  fest,  dass 
Infektion  eine  Rolle  hei  deren  Kntstehung  spiele. 

[Basevi  (2)  stellte  aijge.^ichts  der  vielfachen  negativen  Resul- 
tate ,  welche  bei  Kaninchen  die  Injektion  von  Eiterkokken  in  ein 
Auge  zur  Uervorrufuug  sympathischer  Entzündung  bisher  ergeben 
haben,  erneute  Untersuchungen  an  und  gelangte  m  ganz  andern  po- 
sitiven Ergebnissen.  Menschliche  Augen,  die  er  wegen  drohender 
sympathischer  Elntattndang  enukleierte,  wurden  sogleich  frisch  erdffnet, 
Ton  dem  Inhalt  Kaltnren  angelegt  und  diese  dann  m  Plattenkultoren 
verwandt  Dabei  leigte  sich,  dass  neben  den  Kokken  stets  auch  eine 
Art  Bacillen  wuchs,  besonders  in  Kulturen,  die  aus  der  Gegend  des 
Ciliarkörpers  stammten,  und  hält  B.  diese  Bacillen  flir  die  eigent- 
lichen Träger  der  migra torischen  Ophthalmie.  Die  Kokken  seien 
wohl  wichtig  für  die  Kninkheitsform  des  ersten  Auges,  aber  für  die 
Entzündungsübertragung  nebensächlich.  Die  isoliert  kultivierten  Ba- 
cillen brachten  bei  Kaninchen  in  IG  von  20  Fällen  eine  chronische 
Iridocyklitis  auf  dem  geimpfteu  Auge  und  eine  Woche  später  >sym- 
pathische  Läsionenc  auf  dem  andern  hervor.  In  Betreff  der  Infektions- 
bahnen glaubt  B.  nach  dem  zahlreicheren  Vorkommen  der  Bacillen 
in  der  Nähe  des  CiliarkOrpers,  dass  besonders  die  Qefasse,  daneben 
aber  auch  die  Ciliamerven  nnd  die  Optici  die  Uebertragung  vermit- 
teln. Ciliamerven-  und  Optikusscheiden  waren  stark  infiltriert  nnd 
die  Oiliararterien  im  Zustande  der  Arteriitis  obliteians.  In  den  er* 


Digitized  b/doogle 


192 


Pathologie  and  Tbotaiiie  der  Angonkrankbeiten. 


steren  wie  in  und  um  die  letzteren  und  besonders  in  kleinen  Blu- 
tmigen  an  den  Gefassen  wurde  der  Bacillus  gefunden. 

Berlin,  Palermo.] 

Za  ähnlichen  Resultaten  gelangte  Poplawska  (27).  An 
zwölf  wegen  Fremdkdrperrerletsang  und  folgender  Panophthalmie 
enokleierten  Augen  hat  dieser  mikroskopiflche  üntersnohnngen  he- 
sflglidi  des  Vorkommene  von  Mikroorganismen  angestellt.  Die  Bnlbi 
waren  in  ahsolatem  Alkohol  konsenriert  und  konnten  deshalb  Ealtiir- 
versuche  nicht  mehr  angestellt  werden.  Zur  Färbung  kam  haupt- 
sächlich die  Weigert'sche  Methode  iu  Anwendung.  Die  Mikroben 
lagen  stets  im  Glaskörper  zusammen,  nicht  selten  vorwiegend  in  der 
Umgebun«^;  des  Fremdkörpers.  Die  daselbst  im  Exsudate  gefundenen 
Bakterien  waren  ausschliesslich  Bacillen,  die  in  Fäden,  Nestern  und 
Haufen  angeordnet  oder  auch  disseminiert  im  Glaskörper  lagen.  Nir- 
gends waren  mehrere  Bakterienarten  als  Zeicheu  von  Mischinfektion 
vorhanden.  Die  BaciUeii  waren  hald  sa  l&ngeren  Fäden  angeordnet, 
bald  waren  sie  in  kürzere  Stücke  serfallen,  hald  schienen  sie  degene- 
riert BQ  sein;  sie  lagen  meist  frei,  nur  in  zwei  Fällen  innerhalb  weisser 
Blutkörperchen.  Verf.  glaubt  mit  Bestimmtheit  annehmen  zu  dürfen, 
dass  diese  Bacillen  mit  den  Fremdkörpern  eingedrungen  seien  und 
im  Innern  des  Auges  Infektion  und  Eiterung  verursacht  hätteu,  und 
dass  beim  Entstehen  einer  sympathischen  Ophthalmie  gleichfalls  Ba- 
cillen und  nicht  Kokken  thätig  seien. 

Aus  dem  zähen  Beleg  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut 
eines  an  Marasmus  gestorbenen  Paralytikers  hatMandry  (20a)  eine 
Bakterieuart  gefunden  und  rein  gezüchtet,  die  in  kultureller  und 
tinktorieller  Hinsieht  dem  Friedländer*schen  Pneumoniebaeillas  voll- 
kommen glich,  aber  in  Bezug  auf  seine  Pathogenität  fflr  Tiere  sieh 
wesentlich  von  diesem  unterschied.  Von  Interesse  sind  hier  Yersncfae, 
die  an  der  Homhaat  von  Kaninchen  angestellt  wurden.  Wurde  Enltor- 
material  auf  die  Torher  verletzten  Hornhäute  aufgetragen  und  zwar 
rechts  eine  1  Tag  alte,  links  eine  G  Tage  alte  Agarkultur,  so  zeigte 
sich  rechts  schon  nach  8  Stunden  eine  ausgesprochene  Infiltration 
der  Hornhaut,  niiissige  iüUung  und  Sekretion  der  Bindehaut.  Die  In- 
hltration  nimmt  in  den  nächsten  24  Stunden  noch  zu ,  die  übrigen 
Erscheinungen  nehmen  ab.  Im  linken  Auge  bildet  sich  erst  nach 
längerer  Zeit  ein  grosseres  Infiltrat,  starke  Rötung  der  Conjunctiva, 
grosses  Hypopyon.  Im  Hjpopyon  fanden  sich  weder  kulturell  noch 
mikroskopisch  die  Mikroben,  ebensowenig  liessen  sich  in  Schnitten 
durch  die  gehärteten  Hornhäute  Mikroorganismen  nachweisen« 
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[G  a  a  i  ta  (15a)  sah  Ptoopbthalinitis  6  Monate  nach  Extraktion 
eines  weichen  Stan  auftreten,  bei  welcher  dn  kleines  Stück  ^Iris  mit 
der  Narbe  Terklebte.  Anf  dem  andern  Ange  bestand  Blennorrhoe  des 
ThrSnensackes,  and  waren  die  Infektionskeime  angenscheinlich  von 
dieser  übertragen.  Die  gleichen  pyogenen  Kokken  nnd  Bacillen  wie 
im  Thränensackeiter  fanden  sich  im  Bulbus.  In  tler  Narbe  und  zwi- 
schen den  Epithelzelleu  und  der  Coujuuctiva  wurdeu  zahlreiche  Sta- 
phylokokken gefunden. 

Tornatola  (33a)  kam  in  einer  Reihe  von  Impfungen  mit 
Eiterkokken  ebenfalls  zu  dem  Jäesuliate,  dass  nur  intravenöse  Injek- 
tion ,  nicht  aber  subkutane  oder  intraartikuläre  Einverleibung  im 
Stande  ist,  eine  gleichseitig  einem  Auge  aseptisch  beigebrachte  Ver- 
letzung in  Eiterang  sn  versetien.  Auch  bei  intravenöser  Injektion 
trat  Eitemng  des  verletsten  Anges  nnr  in  7  von  12  F&Uen  ein.  T. 
empfiehlt,  keine  Angenoperationen  zn  machen  bei  gleichseitig  b^ 
stehenden  Ahscessen,  da  etwa  ein  eitriger  Thrombus  in  der  Umgebung 
des  Absoessee  sehmelsen  könne.  Die  bei  Leucoma  adhaerens  vorkom- 
menden eitrigen  Chorioiditidea  seien  als  primäre,  örtliche  Infektionen 
aufzufassen.  Berlin,  Palermo.] 

13  o  e  (3)  erhielt  durch  Injektionen  von  Blut  von  mit  Strepto- 
coccus inficierten  Tieren  (Kaninchen)  in  den  Glaskörper  eine  Panoph- 
tlialinie.  Wurde  das  inficierte  Auge  enukleiert,  so  trat  in  der  Mehr- 
zahl der  Augen  kein  tötlicher  Ausgang  ein;  fand  letzterer  statt,  so 
wurden  nur  in  der  Leber  einige  Streptococcos-Herde  angetrofifen. 

Wie  VV  ii  g  e  n  m  a  n  n  glaubt  de  Wecker  (30)  an  eine  se- 
kundäre Infektion  durch  mangelhaft  verheilte  Narben,  welche  für 
Mikroben  durchlässig  sind,  leugnet  dagegen  fOr  solche  f%Ue  die  M5g^ 
lichkeit  der  endogenen  Infektion  infolge  der  Herabsetzuiyg^  der  Vita- 
lität der  Gefane. 

Einen  bemerkenswerten  Beitrag  zur  Lehre  der  Gonokokken  liefert 
Deutschmann  (10)  durch  Mitteilung  folgender  Falle.  Ein  mit 
schwerer  Blennorrhoea  neonatorum  behaftetes  Kind  erkrankt  nach 
Abheilung  derselben  nach  12  Tagen  an  Otitis  media  und  gleichzeitig 
wird  eine  starke  akute  Entzündung  und  Schwellung  des  rechten  Hand- 
und  linken  l'ussgelenks  beobachtet.  Die  Mutter  gab  an,  dasa  das 
Obr  sich  dadurch  entzündet  habe,  dass  während  des  Schlafes  Eiter 
aus  dem  Auge  in  das  Ohr  gelaufen  sei  und  bald  darauf  sei  die 
Schwellung  der  Gtelenke  aufgetreten.  Der  Fall  entzog  sich  der  wei- 
teren Beobacbtnng,  doch  bald  darnach  bekam  Deutschmann  einen 
zweiten  Fall  in  Behandlung,  bei  welchem  gleichfalls  im  Gefolge  einer 
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Blenoorrhoe  eine  starke  Böinng  and  Bchwellang  des  Unken  Kniege- 
lenkes sich  bemerkbar  maehie.  Im  Bindehantsekiete  landen  sidi  Gono- 
kokken. Das  dnrch  Punktion  ans  dem  erkrankten  Kniegelenke  ge- 
wonnene Sekret  war  eiterig  nnd  bestand  mikroskopisch  ans  Eiienellen, 
einigen  Endothelien,  etwas  Fibrin  und  enthielt  in  massiger  Menge 
typische  Gonokokkeu,  deren  morphologisches  Verhalten  sich  vollstän- 
lig  mit  den  im  Bindehautsekrete  deckte;  weder  mikroskopisch  noch 
durch  das  Kulturverfahren  konnten  weitere  Mikroorganismen ,  vor 
allem  keine  Staphylokokken  nachgewiesen  werden.  Die  gleichen  Gono- 
kokken wurden  auch  im  Urethralsekrete  der  Mutier  des  Kindes  ge- 
funden. 

Demnach  erscheint  die  ätiologisdie  Zusammengehörigkeit  der 
Blennorrhoe,  der  Uretbralgonorrboe  und  des  gonorrhoischen  Qelenk- 
rhenmatismos  nachgewiesen.  Ffir  die  Entstehung  desselben  gibt  es 
demnach  swei  Möglichkeiten :  prim&re  Entaflndung  der  Gelenke  unter 
dem  fiinfluss  der  Gonokokken  nnd  sdrandire  Einwanderung  gewöhn- 
licher Eiterkokken;  för  letztere  Eutstehungsart  sprechen  die  zahl- 
reichen Fälle ,  in  denen  im  Gelenkeitcr  keine  Gonokokken,  sondern 
ausschliesslich  Eiterkokken  sich  vorfanden.  Die  Art  und  Weise,  wie 
die  Infektion  der  Gelenke  vor  sich  geht,  stellt  sich  D  e  u  t  s  c  h  ni  a  n  n 
auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  so  vor,  dass  die  im  Leibe 
der  £iiterzeUen  eingeschlossenen  Gonokokken  in  die  Blut*  und  Lympb- 
babnen  eindringen  und  dicrjenigen  Gewebe  inficieren,  welche  beson- 
ders auf  ihre  Anwesenheit  reagieren,  resp.  Tielleicht  gerade  in  einem 
Znstande  Terminderter  Besistens  sich  befinden. 

Ifit  den  Bacillen  der  Diphtherie  beschäftigt  sich  eine  Arbeit  von 
Klein  (18).  Derselbe  stellte  Versuche  bei  Kataen  in  der  Weise  an, 
dass  er  auf  ^die  des  Epithels  beraubte  Cornea  und  Oonjunciiva  frische 
diphtheritische  Membran  verrieb;  es  entsteht  infolge  dessen  ein  grosses 
Geschwtir,  das  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  wieder  zu  heilen  be- 
ginnt, oder  aber  zum  Durchl)ruch  und  zur  Panophthalmie  führt. 
Kontrollversuche  mit  nicht  dipbtheritischem  Material  lieferten  nur 
negative  Resultate.  Entfernte  man  mittelst  der  Stamadel  kleine  Ge- 
websschfippchen  der  ulcerierten  und  trüben  Cornea  einer  an  der  Con- 
jonctiva  infiderten  Katie  und  fertigte  davon  Deckglaspraparate  an, 
so  findet  mau  Kokken  und  Bacillen,  welche  letztere  durch  das  Kultnr- 
Terfahren  als  die  von  Klein  beschriebenen  Diphtheriebacillen  sich 
herausstellten,  die  wiederum  völlige  üebereinstimmung  in  den  we- 
sentlichsten Eigenschaften  mit  den  Löff ler*9chen  Bacillen  hatten. 
Der  gleiche,  wie  oben  beschriebene  pathologische  Prozess  vollzog  sich 


uyiu^cd  by  Google 


lafiuitile  Xerotit  dar  Bornliaai. 


195 


auch  bei  Inokulationen  der  Horahaat  und  CoiijanciiTa  der  Eatae  mit 
Kulturen  dee  Bacillus. 

Intereaswit  sind  folgende  Mitteilnngen  Kleinas;  zwei  Kate» 
worden  mit  Gelatinekulturen  von  menschlicher  Diphtheriemembran 
auf  die  Cornea  inocaliert;  es  entstanden  heftige  Geschwüre.  Auf  der 
Höhe  des  Proiesses  am  15.  Tage  wurden  beide  getötet  und  es  seigte 
sieh  bei  beiden  die  charakteristische  Verfettung  der  Binde  beider 
Nieren.  Eine  dritte  Katze,  die  nicht  inoculiert  wurde  und  mit  obigen 
zwei  Tieren  in  deniKelben  Kaume  sich  befand,  nnterli^  demselben  Krank- 
heitsprozess  der  Conjunctiva  und  Cornea  wie  diese. 

Auf  dem  internationalen  Kongress  in  Berlin  erstattete  in  der 
Sektion  für  Ophthalmologie  R  ii  h  1  m  a  ti  n  (28)  einen  Bericht  über 
Trachom.  £r  glaubt,  dass  der  follikuläre  Katarrh  und  die  Körner- 
krankheit identisch  seien.  Er  hält  die  FoUikelbildong  fOr  ein 
erstes  Stadium  der  Krankheit,  das  zur  Ansteckung  wenig  Veran- 
lassung giebt.  Am  ansteckendsten  ist  das  akute  Trachom  und  dann 
das  chronische  Trachom.  Je  mehr  Sekrete  die  Schleimhaut  liefert, 
um  so  leichter  und  sicherer  erfolgt  die  Infektion.  Er  glaubt  auch 
an  üebertragung  der  Krankheit  durch  Mikroorganismen,  doch  hSlt  er 
die  Indiridualität  derselben  noch  nicht  filr  hinreichend  sichergestellt, 
da  von  verschiedenen  Beobachtern  verschiedene  Keime  als  pathogen 
beschrieben  werdeu. 

Dagegen  verteidigte  S  c  h  m  i  d  t  -  K  i  ni  p  1  e  r  als  Korreferent  die 
Ansicht,  dass  das  Trachom  sich  wesentlich  in  seinem  Verlaufe,  Auf- 
treten und  anatomisch  von  der  einfachen  Conjunctivitis  follicularis 
unterscheide,  dass  auch  die  Aetiologie  für  beide  Krankheiten  eine  ver- 
schiedene sei.  Er  hält  das  Trachom  für  infektiös,  doch  ist  auch  er 
der  Ansicht,  dass  das  ansteckende  Moment  noch  nicht  gefunden  sei. 
Der  von  Michel  beschriebene  Diplocoocos  könne  nicht  als  Ursache 
des  Trachoms  betrachtet  werden. 

B  r a  u  n  sc h  w  e  i  g  (4)  teilt  5  F&lle  tou  infiftutiler  Xerosis  mit, 
die  hauptsächlich  in  der  Absicht  untersucht  wurden ,  die  suerst  von 
Leber  vermutete  hftufigere  Eoincidenz  einer  allgemeinen  Infektion 
mit  Bakterien  und  der  infantilen  Keratomalacie  näher  aufzuklären. 
In  allen  diesen  Fällen  konnten  sowohl  mikroskopisch  als  durch  das 
Kulturverfahren  auf  der  erkrankten  Conjunctiva  die  Xerosebacillen 
nachgewiesen  werden.  Doch  fanden  diese  sich  nie  in  den  inneren 
Organen ,  so  dass  der  von  Leber  vermutete  Zusammenhang  der 
Augenafifektion  mit  der  allgemeiuen  Erkrankung  ausgeschlossen  schien. 
Ferner  fanden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Schnitten 
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der  Conjunctiva  die  sog.  Xerosebacillen  niemals  iu  deu  subepithelialea 
Schichten  derselben ,  sondern  ganz  ausschliesslich  im  Epithel ,  und 
spricht  dieser  Umstand  dafür,  dass  aach  die  Ulcerationen  der  Cornea 
nicht  sowohl  eine  Folge  der  Lebenaauaerong  der  Bacillen  darstellen, 
als  rielmehr  Ansiedelang  der  Bacillen  und  lerstörende  Keratomalade 
unabhängig  von  einander  sind.  Verschiedene  andere  Bfomente,  wie 
die  meist  gleichi^tig  auftretende  Yerfettang  innerer  Organe  sprechen 
dafür,  dass  die  Xerose  eine  SekondSrersoheinang  anderer  schwerer 
pathologisch-anatomischer  Vorgänge  im  Korper  sei  und  dass  der 
Xerosebacillus  mit  joner  nichts  zu  thun  habe,  sondern  nur  ein  harm- 
loser accidenteller  Ansiedler  auf  vorher  bereits  erkranktem  und  ver- 
fallendem Gewebe  sei. 

lieber  die  lokale  üvealtuberkulose  verbreitet  sich  Liebrecbt  (20). 
Derselbe  findet  in  der  gesamten  Litteratur  56  Fälle  von  Tuberkulose 
des  Uvealtractus  bp^^chrieben ,  von  denen  40  der  Iristuberkolose  und 
16  der  Ghorioidealtuberkulose  angehören.  Bezüglich  des  Alters  ergab 
sich,  dass  keine  Lebensaeit  ToUstandigen  Sohnta  gegen  die  Erkran- 
kung gewährt;  jom  5.  Lebensmonate  an  bis  snm  68.  Lebenqabre 
fand  sich  diese  Affektion,  doch  nimmt  die  Zahl  mit  jedem  Jahraehnt 
bedeutend  ab.  Auf  Grund  des  statistischen  Materials  kommt  Lieb- 
recht zn  dem  Resultat ,  dass  eine  primftre  lokale  Üyealtoberkuloee 
bis  jetzt  nicht  erwiesen  ist,  und  dass  die  mit  einer  solchen  Behafteten 
auch  nach  Eutferimn*^  des  Krankheitsherdes  über  kurz  oder  lang  ein 
Opfer  der  Tuberkulose  werden.  Die  tuberkul"")se  Natur  des  Prozesses 
wurde  in  56  Fällen  meist  durch  die  histologisclie  Struktur,  d.  h.  durch 
die  Zusammensetzung  der  Neubildung  aus  Knötchen  vou  epitbelialea 
Zellen  mit  Riesenzellen  und  centraler  Verkäsung,  Neigung  zu  be- 
grenztem Wachstum  etc.  erwiesen.  Die  Seltenheit  der  Tnberkel- 
bacillen  in  diesen  Knötchen  mag  es  rechtfertigen,  dass  nur  in  10 
FtUlen  dieselben  sicher  nachgewiesen  wurden;  in  4  Fällen  wurde 
durch  Yerimpiung  auf  Kaninchen  die  Tuberkulose  erwiesen. 

Des  weiteren  berichtet  Liebree ht  selbst  noch  Aber  2  Fftlle 
▼on  Tuberkuloee  dee  Uvealtractus. 

Der  eine  Fall  betri£Ft  ein  Mädchen  von  1(  Jahren  mit  Erkran- 
kung des  linken  Auges:  Schwellung  des  unteren  Lides,  Ilötung  der 
Haut,  Vorwülbuug  der  Conjunctiva,  Iritis  mit  hinteren  Synechien; 
die  Incision  in  die  vorgebuchtete  Conjunctiva  ergibt  Eiter;  die  Leder- 
haut zeigt  eine  von  innen  her  ulcerierte  OberÜiiche.  Das  Auge  wird 
enukleiert  In  der  temporalen  Hälfte  des  Bulbus  findet  sich  ein  Tu- 
mor,  der  fest  mit  der  Sklera  msammenhfingt  und  mikroskopisch  das 
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Bild  einer  tuberkulösen  Neubihluug  zeigt ;  die  Färbung  auf  Tuberkel- 
bacillen  ergab  in  2  Präparaten  ein  positives  Resultat.  Zehn  Jahre 
nach  der  finukleation  blieb  das  Kind  geaund ;  dann  aiellten  sich  £r- 
schemnngeD  von  Tuberkulose  der  Longen  ein. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  solcher  von  lokaler  IriBtaberknloee  bei 
einem  übrigen  taberkiil5e  belasteten  Kind ;  anf  der  linken  Iris  findet 
sich  eine  graugelbliche,  leicht  idtlich  schimmernde  Blasse,  die  von 
einer  Aniahl  kleinerer  Kndtchen  umgeben  ist.  Gleiohseitig  bestand 
Tuberkulose  der  Meningen,  an  der  das  Kind  nadi  9  Monaten  sn 
Grunde  ging. 

Aehnlich  den  von  Pagen  Stecher  und  später  von  Weiss 
mitgeteilten  FiillfMi  von  Pseudotuberkulose  des  Auges  durch  Raupeu- 
haare  ist  der  Fall,  den  W  a  ge  n  ni  a  n  n  (39)  mitteilt.  Ein  Tjähriger 
Knabe  bekommt  eine  Augeueutzfindung,  nachdem  ihm  eine  Raupe  in 
das  Äuge  geworfen  worden  war.  Bei  der  objektiven  Untersuchung 
fanden  sich  auf  der  Hornhaut  2 — 3  kleine  flache  gelbliche  Erhaben- 
heiten, durch  leichte  Verdickung  des  subkonjunktivalen  Gewebes  be- 
dingt ;  die  gleichen  befanden  sich  auch  am  Limbus  und  auf  der  Iris. 
Der  verdickte  Teil  der  Gonjuncttva  wird  excidiert,  gehirtet  und  ge- 
schnitten. Die  Augenaffektion  selbst  heilte  yoUständig.  Die  ünter- 
suchung  der  excidierten  Knötchen  zeigte  unter  dem  ▼erdichteten  und 
verdickten  Konjunktivalgewebe  einen  kleinen,  tuberkelähnlichen  Knoten, 
dieser  bestand  am  Rande  aus  konzentrisch  gelagerten  runden  und 
epitheloiden  Zelleu ,  die  in  der  iMitte  regelloser  higen  und  zwischen 
sich  feinkörnige  Eiweisssubstanz  bargen.  Ausserdem  kamen  zahl- 
reiche grosse  Rieseuzellen  darin  vor.  In  der  Mitte  dieses  Knötchens 
&nd  sich  ein  Baupenhaar.  Die  Färbung  auf  Tuberkelbacilien  blieb 
negatiy. 

Sicher  sind  in  diesem  Falle  die  Banpenhaare  Ursache  der  Ent- 
sflndnng  und  der  durch  den  Beiz  derselben  entstandene  Knoten 
gleicht  auffallend  einem  Tuberkelknötchen.  Die  Entstehung  desselben 

mvL9s  mau  sich  wohl  so  denken ,  dass  die  unter  die  Gonjunctiva  ge- 
langten Härchen  durch  chemisch  differente  Stoffe  einen  massig  starken, 
auf  die  Umgebung  beschränkten,  chronisch  wirkenden  Entzündungs- 
reiz abgelten,  der  im  Stande  ist,  eine  Art  Abkapselung  des  Fremd- 
körpers zu  bewirken.  Dass  dabei  Riesenzellen  auftreten,  erklärt  sich 
Verf.  aus  der  schon  oft  beobachteten  Thatsache,  dass  gerade  bei  l^in- 
kapselungen,  die  um  Fremdkörper  entstehen,  Riesenzellen  aufzutreten 
pflegen.   Das  Haar  hat  also  direkt  die  Entstehung  der  entafindlichen 
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NeabUduDg  veranlasst  und  nicht  etwa  auf  dem  Wege  vcia  mit  dem- 
selben eingeschleppten  Mikroorganismen. 

In  Bezug  auf  die  Empfehlung  zweier  Antiseptika,  nämlich  das 
Retterin  und  das  Pyoktanin,  sei  an  dieser  Stelle  Folgendes  erwähnt: 

Gegen  die  Anwendung  des  Hotterin  in  der  Augenheilkunde  wendet 
sich  Eversbusch  (11)  auf  Grund  klinischer  und  bakteriologischer 
Untersuchungen.  Das  Ergebnis  der  letzteren  war  folgendes:  »Die 
Untersuchung  der  Rotte r'schen  Komposition  auf  ihre  fönlniswidrige 
EigeDsdiall  wurde  in  etwas  abweichender  Form  ▼orgenommen.  Die 
TOn  Rottet  angestellten  Experimente  mit  Blut,  das  mit  Keimen  be- 
Bchidd»  war  und  das  dann  mit  dem  Antiseptikam  gemischt  im  Ther^ 
moetaten  5^8  Tage  stehen  blieb,  erheben  keinen  Anspruch  anf  b^ 
sondere  Genaaiglieit.  Der  Nachweis  yon  Schwefelwasserstoff  mittelst 
des  Geruchsorgaos,  sowie  die  mikroskopische  Untersuchung  immerhin 
nur  geringer  Mengen  des  Blutes  lassen  bedeutende  Fehlerquellen  zu. 

Viel  genauere  Resultate  erhält  man  hei  der  von  Koch  und 
Sattler  seinerzeit  angegebenen  Versudisniethode  mit  inficierten 
Seideufäden.  Doch  verhindert  das  feiugedrebte  Gespinnst  derselben 
sehr  häufig  ein  schnelleres  Eindringen  der  antiseptischen  Flüssigkeit; 
besonders  macht  sich  dies  nachteilig  bemerkbar  bei  nur  aekunden- 
resp.  minntendanemder  Einwirkung  derselben.  Es  erschien  deshalb 
aweckmSssig,  einen  Stoff  zu  nehmen,  der  eine  wSssrige  LSsung  leicht 
und  ToUstSndig  in  sich  aufnimmt.  Als  solches  erschien  uns  am 
besten  das  gute  schwedische  Fliesspapier.  Dasselbe  wurde  Tor  dem 
Gebrauche  ausgiebig  sterilisiert  und,  in  kleine  Schnitzelcben  geteilt, 
verwendet.  Auch  vermied  ich  es  als  inficierende  Kultur  eine  ver- 
flüssigende Gelatinekultur  zu  nehmen.  Diese  führt  zur  Verleimung 
und  zur  Verstopfung  der  feineren  Poren  des  Fliesspapiers  und  beein- 
trächtigt somit  den  gleichmässigen  Zutritt  des  Antiseptikums.  In 
destilliertes  und  mehrfach  sterilisiertes  Wasser  wurden  mehrere  Platinr 
deen  von  Beinkultur  des  Staph.  pyog.  anr.  und  albus  gebracht,  die 
▼on  dem  Basen  einer  Agar-Agarkultur  abgekratzt  waren,  und  dann 
das  Ganze  gut  durchgeechüttelt  Der  Nachweis,  dass  in  jedem  Tro- 
pfen des  Wassers  sich  Keime  fanden,  wurde  wiederholt  durch  dae 
Mikroskop  erbracht. 

In  dieses  keimehaltige  Wasser  wurden  die  kleinen  Schnitzelchen 
Filtrierpapier  (etwa  in  Grösse  eines  halben  (^uadratcentimeters)  meh- 
rere Stunden  gelegt  und  dann  unter  einer  Glasplatte  getrocknet. 
Von  hier  wurden  sie  in  ein  Schälchen,  das  die  zu  prüfende  antisep- 
tische Flüssigkeit  enthielt,  gebracht  und  nach  einer  bestimmten  Zeit 
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in  destilliertem  und  sterilisiertem  Wasmr  »bgespOli   Das  Abspülen 

war  notwendig,  um  keine  Nachwirkung  des  Antiseptikums  zu  erzielen, 
doch  ist  es  nicht  zweckdienlich,  hierbei  allzustarkes  Schwanken  vor- 
zunehmen wegen  einer  eventuellen  mechanischen  Entfernung  von 
Keimen.  Bevor  das  Fliesspapier  in  die  autiseptische  Flüssigkeit  ge- 
langte, wurde  dasselbe  halbiert  und  die  eine  fclälfte  in  ein  Heagens- 
glas  mit  Nfihrgelatine  gelegt;  fand  hier  kein  Wachstum  statt,  so 
galt  auch  der  mit  der  aodem  Hälfte  angeetellte  Veraach  ab  nioht 
gelungen. 

Aue  dem  destillierten  Wasser  kommen  die  Sdinitielchen  in  Re- 
agenzgläser mit  friseh  bereiteter  NShrgelatine.  Bei  einer  Temperor 
tor,  die  dem  Optimum  der  bentItiEten  Kokkoiart  entsprach ,  wurden 
dieee  dann  im  Wärmeschrank  aufbewahrt.  Ans  diesen  Versuchen  er- 
gab sich,  dass  die  Rott  er' sehen  Pastillen  fUr  augenärztliche  Zwecke 
nicht  als  ein  besonders  gutes  und  brauchbares  Antiseptikum  ange- 
sehen werden  können.  Denn  bei  der  von  Rotter  vorgeschriebeuen 
Konsentration  (1  Pastille  auf  Vi  Liter)  gelaug  es  immer  erst  nach 
iSngerer  Einwirkung  die  vollständige  Vernichtang  der  Kokken  zu 
erzielen.  Die  kflbneste  Zeit,  in  der  eine  Wirkung  sich  konstatieren 
liees,  mren  ]  7  Minuten.  Ich  will  gleieh  hier  nodi  einsehalten,  dass 
nur  die  ungleiohmta^  Wirksamkeit  des  Mittels  sehr  hefiremdiioh 
auffiel ;  bald  bedurfte  es  20  Minuten ,  bald  2---8  Stunden  oder  noch 
tibiger,  ohne  dass  eine  Wirkung  eintrai  Üm  nun  zu  entscheidena 
ob  in  der  Versnchsanordnung  die  Fehlerquelle  lag,  machte  ich  mit 
Sublimat  in  gleicher  Weise  wie  mit  Kotterin  Kontrollversuche  und 
erzielte  hiebei  ein  ziemlich  konstantes  Resultat. 

Wurde  die  Konzentration  verdoppelt  (2  Pastillen  auf  Liter), 
wie  Ii  Ott  er  für  schwere  Eiterungen  anordnet,  so  trat  die  Wirkung 
schon  nach  11  Minuten  in  einem  Falle  ein,  in  zwei  andern  bis  zu 
14  Minuten,  und  in  drei  Fällen  erst  nach  einer  halben  Stunde.« 

Auf  Grund  dieser  wMlich  wiedergegehenen  Versuche  warnt 
Eversbuseh  vor  der  Anwendung  des  Mitt^  in  der  Augenprazis, 
da  es  im  gflnstigsten  Falle  in  stärkster  KonsentratioD  erst  nach  10 
Minuten  wirkt. 

Sti  11  i  n  g  hatte  gefunden,  dass  eine  grossere  Anzahl  Ton  Anilin- 
farben ,  besonders  einige  violette  (Methylviolett,  Aethylviolett)  und 

nächst  diesen  ein  gelber  Farbstoft",  das  Auramin,  eine  erhebliche  ent- 
wicklungshemmende Wirkung  gegenüber  den  Bakterien  und  Schim- 
melpilzen besitzen.  Er  stellte  seine  Untersuchungen  in  der  Weise 
an,  dass  er  die  Nähxsubstrate  mit  zuuehmenden  Mengen  der  zu  prU- 
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feDden  Sobsiuis  Tenetste  und  dieselben  dann  der  spontanen  flUilnis 
oder  Verschimmelnng  Qberliess.  Dabei  ergab  sich,  dass  jegliche 
FMilnis  und  Schimmelbildung  ▼orhindert  wnrde,  wenn  der  Nährboden 
einen  der  oben  genannten  Farbstoffs  im  Verh&lhiis  von  1 : 4000  bis  1 : 2000 

enthielt.    Jan  icke  (15a)  hat  nun  znr  Nachprüfung  dieser  Untersuch- 
ungen Versuche  mit  pathogenen  Spaltpilzen  augestellt,  deren  Resul- 
tate die  günstigen  Heilerfolge  Sti  Hing's  zu   erklären  im  Stande 
sind.  Wurde  Methylviolett  zu  Nährbouillon  zugesetzt,  so  zeigten  die 
einzelnen  Bakterienarten  ein  ganz  verscliiedenes  Verhalten.  Beim 
Staphylococcus  aur.  genügte  schon  eine  Spur  der  Substanz  zur  Unter- 
drückung der  ProliferationsTOrgange ,  beim  Typhus bacillas  ist  eine 
500 — 7000mal  grössere  Menge^  welche  den  Nährboden  tief  blaunolett 
fifarbt,  nicht  im  Stande,  die  Entwicklang  sn  verhindern  und  ungefähr 
in  der  Mitte  swischen  beiden  steht  der  Cholerabacillns.   Im  Blnt- 
semm  äussert  das  Methylviolett  eine  bedeutend  schwächere,  aber  doch 
noch  sehr  mächtige  antiseptische  Wirkung.    Gleiche  Resultate  er- 
gaben die  Versuche  über  die  desinfieierenden  Eigenschaften  des  Me- 
thyl violetts  und  es  konnte  nachgewiesen  werden ,   dass  diejenigen 
Spaltpilze,  welche  am  empfindlichsten  gegen  den  methylvioletthaltigen 
Nährboden  reagieren,  auch  am  schnellsten  der  akuteu  (Jiftwirkung 
dieses  Farbstoffes  erliegen.  Viel  schwächer  war  auch  hier  die  keim- 
tötende Eigenschaft  des  Metliylvioletts  im  Blutserum  und  dürfte  des- 
halb dasselbe  zu  einer  erfolgreichen  Desinfektion  von  Geschwfiren, 
inficierten  Wunden  etc.  yoraossichtlich  nicht  an  verwenden  sein.  Phkk- 
tisch  wichtiger  ist  vielleicht  die  entwicklungshemmende  Wirkung 
des  Methjlvioletts  und  steht  zu  hoffen,  dass  etwas  dünnere  Los- 
ungen (1 : 5000)  in  tiefere  Gewebsschichten  einzudringen  und  da- 
selbst angesiedelte  Bakterien  in  ihrer  Vermehrung  zu  hemmen  ver- 
mögen.   Heim  Kaninchenauge  erwies  sich  eine  Lösung  von  1  :  5000 
als  ganz  unschädlich ,  während  schon  Lösungen  von  1 :  1000  heftige 
Entzündung  hervorrufen.  Es  ist  also  auch  die  lokal  irritierende  Wir- 
kaug des  Methyl  violetts  nicht  so  gering,  als  Stiliiug*s  Versuche 
dies  erwarten  liessen. 
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9.  Missbildungen  des  Auges« 

Referent:  Proi.  Michel. 

1)  A  c  h  11  n  d  0  f  f.  Klinische  Beiträge  sar  Lehre  vom  Coloboma  ocali.  Inaug.- 

Diäs.  Erlangen. 

2)  A  tu  m  0  n,  0.,  Eiu  Beispiel  der  natarlicben  Selektion  beim  Menseben,  iki- 
lage  aur  Müncben.  Allgem.  Zeitung.  Nr.  300.   (iieilage-Nommer  958.) 

8)  B  e  r  D  h  a  r  d  t,  M.,  Ueber  uigeborne  oinaeiiige  TrigeminiM-AbdiieeiM-Fteialit- 
lUuBimg.  Neorolog.  Omtralb].  Nr.  M.  (nahe  Abtohnitfe:  »ICranldittten 
dea  NarTttnayatema«.) 

4)  C  a  D  t  Ii  e ,  J. ,  Unilateral  absence  of  ear,  bilateral  Bupemamerary  auricles 
and  derelopmental  deCörmity  of  right  aide  of  faß»  And  featoNa.  Brii.  med. 
Jonrn.  I.  p.  1223. 

5)  C  b  a  u  V  e  I ,  Un  cas  de  nialformution  conjrenital  des  deux  yeux.  Recueil 
d'Opht.  p.  385.  I  Mikrophthalmus  mit  Trübung  der  Hornbaut  in  der  un- 
teren Hälfte,  Cataracta  polaris  posterior,  Goloboma  chorioideae  und  Nj- 
stegmos.) 

6)  C  i  a  a  e  1,  K.,  Eine  aelteae  aageborene  AdodaUo  der  Linaea.  Kün.  Moiiatabl. 
f.  Angenheilk.  8.  819.  (aiehe  Äbachnitt:  »Anatomiec.) 

7)  De  Beek,  D. ,  Persistent  remains  of  the  foetal  byaloid  artery.  Americ. 
opbtb.  Monographs.  Cincinnati.  Nr.  1.  Oktober.  (Zusaramenstellnng  der 
in  der  Litteratnr  bekannt  gewordenen  Fälle  onier  Reproduktion  früherer 

Allbildungen.) 

8)  F  a  ^' e  ,  Note  siir  im  cas  de  coloboma  de  l'iris  (aniridie  partielle).  Gaz. 
hebdom.  d.  scienc.  med.  de  Bordeaux.  XI.  p.  43.  (Myopie ,  Nystagmus, 
Linsendislokation  und  Kolobom  nach  aussen,  besw.  innen  oben.) 

9)  — ,  ÜB  eaa  de  microphtalmie.  Joun.  de  de  Bordeaiuc«  IM— 90.  XIX. 
^  127. 

10)  Fricka,  EL,  Zor  KMoialik  der  kOBgenitaleo  Liddefokte.  Ktin.  HonataliL 

f.  Augcnheilk.  8.  53. 

11)  Fridolin,  üeber  aliBonne  SchideL  V i r c b o w*a  Axeh.  &  path.  Anat, 

Bd.  122.  S.  528. 

12)  F  u  c  h  ä,  Robert,  Ein  Fall  Ton  doppelseitiger  Arteria  hjaloidea  persistens. 
Inuug.-EUss.  Strassburg. 

12a)  0  a  1 1  e  n  g  a ,  C. ,  Contribazione  allo  studio  dello  scleroftalmo  congenito. 
(XII.  congr.  deir  assoc.  oft  ital.)  Annali  di  Ottalm.  XIX.  p.  M4. 

13)  Qeronimvs,  W.,  DemonatratioB «iaea FUlea  von  aageboranem Sehnerreii- 
dafekt  Ooloboma  N.  optici.  (Demonatrirowai^«  dotaebiya  wroeob^jonnawo 
dafekta  aKiteloavo  nonra.)  Sitmngab.  d.  kankaaiaeh.  modidn.  Geaellach. 
XXVI,  Nr.  21. 

14)  Gans  bürg,  Fr.,  Zur  Kasuistik  der  angeborenen  IriaaaomaUen.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  181. 
16)  Guiot,  Cataractes  cong^nitaleä.  Annde  mödic.  de  Caen.  p.  264.  (Die  mit 
einem    doppelseitigen ,    angeborenen   Katarakt  behaftete  Mutter  brachte 
einen  Sohn  mit  doppelseitigem,  unTollständigem  Centralstar  zur  Welt.) 
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16)  Hett»  C. ,  Weitere  üntersuchuDgen  Qbcr  angeborene  MinbÜdiiiigSB  dat 
Auges.   V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVl.  1.  S.  135. 

17)  K  a  t  z  au  r  o  w,  J.,  Ein  Fall  von  angeborener  Orbitalcyste.  (Slutschaj  wrosch- 
djonnoj  kisti  glasnitzi.)  SitzungRber.  d.  Gesellsch.  d.  Aento  der  Jarotlaw- 
sehen  Heilanstalt  für  1887—90.  p.  71. 

18)  Kuapp,  U. ,  Ein  Fall  von  Lenticonua  posterior.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XXII.  S.  28.  (8j.  Mädchen;  rechtsseitiger  Lenticonua  poeterior  mit  den 
aohon  bdunntoi  Eneheinuugen.  Ka.  nurint»  da«  AnonftliMi  am  IübIbmb 
Pol  (Aulmehtiiiig  q.  t.  w.)  hftofiger  watn,  mid  «iid  em  hief&r  tpiMheodflr 
IUI  Boob  aagefUirt.) 

19)  L  a  n  d  o  w,  M.,  üeber  etiMii  taltflnen  Fall  ?on  Blinbildniig  der  Nue,  imümI 
«nigeii  Bemerkungen  Ober  die  seitlichen  NeaeiMpalten.  Zeiteehr.  1  Uia. 
Chirurgie.  XXX.  S.  544. 

20)  L  a  r  c  her,  Des  paupiöres  rudimentairee  chez  rhomme.  Thfeae  de  doctorat. 

21)  Lembeck,  II.,  lieber  die  pathologische  Anatomie  der  Irideremia  totalü 
congenita.    Inaug  -Diss.  Magdeburg. 

22)  Lindaay  Joiinaon,  ExtrapapiLiäre  Kolobome.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XXI.  8.  891. 

28)  Living  ud  Card  Speoimens.  (Ophfh.  we.  of  the  noited  kingd.) 
(Steffeiieon,  Biforeatiiig  letinal  Teint.  —  Beaumont,  llMalar  colo- 
boma.)  Ophtb.  Beriew.  p.  889  and  1891.  p.  82. 

24)  Mani,  Untersuchung  eines  Koloboms  dea  Sebnerren  im  Auge  det  Kanin> 

chens  und  des  Menschen.  (XV.  Wandervers.  d.  eüdwestd.  Neurologen  n. 
Irrenärzte.)  Arch.  f.  Pftyob.  und  Nervenkr.  XXII.  &616.  (aiebe  den  nftcbal- 
jllbrigen  Jahrcsber.) 

25)  M  o  t  sc  h  u  1  s  k  y,  Ein  Fall  von  voller  Cyklopie.  (Slutechaj  polnoj  cyklopii.) 
Rui>.skaja  Mediziua.  Nr.  43.  p.  682.  (Beschreibung  des  Kopfes  eines  beinahe 
ausgetragenen  typischen  Cyklopen.) 

28)  Neboljnbow,  W.,  Ein  Fall  von  angeborenem  Mangel  der  Augäpfel. 
(Slotecbaj  wroschdjonnawo  oMatwqa  glatnieh  jablok.)  Uedinnikoje  Oobon- 
reige.  XXXIIL  p.  808. 

27)  Nieden,  A.»  Ueber  Anophthalniia  oydopiea.  Aroh.  1  Augenheilk.  XXU. 
S.  61. 

2^  N  o  r  1 0  n,  A.  B.,  Two  cases  of  coloboma  of  the  optic  nerve  sbeat,  and  one 
of  coloboma  of  the  choroid.  Journ.  of  Ophtb.,  Otol.  and  Laryngol.  I.  p.  136. 

29)  0  1 1  a  n  i,  Dou»  casos  de  anophthalmoa.  (Aueencia  de  olhoe.)  Brazil-med. 
Kio  de  Jan.  V.  p.  191. 

30)  P  e  r  1  i  u,  Aneicbt  des  Mittel-  und  Zwischenhirns  eines  Kindes  mit  kongeni- 
taler Amaurose,  v.  G  raefe's  Arch.  f.  Ophtb.  XXXIV.  4.  p.  217.  (siehe 
Abschnitt:  »Pathologische  Anatomie:  Sehnerrc) 

81)  P 1  a  n  g  e,  0.,  Beitrag  tat  Oeneie  des  kongenitateo  eeitlkhen  Iriskoloboms 
im  AnschlosB  an  einen  neuen  FkU.  Arch.  1  Angenheilk.  XXL  8.  184. 

82)  Pollak,  A..  Drei  FftUe  tob  Iriskotobom.  Ebd.  XXII.  8.  288. 

88)  Romano-Catania,  A^  8n  di  una  forma  di  paralisi  Bistematizzata  dei 

rni^coli  octilari  aecompagnata  da  miopi^  BoU.  d*Ocnl.  XII.  Nr.  21. 
34^    Hubineki,  H.,  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  angeborenen  Cysten 
unteren  Augenlides  mit  Mikrophtbalmos  (Koiobomoysten).  Inaug.-l>ia8.  Kö- 
nigsberg i/Pr. 
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34a)  S  e  g  g  e  1,  Iris  uud  Choroideal-Kolobom  in  Verbindung  mit  Membrana  cap- 

sulo-pupillaris.  Klia.  Movaltbl.  f.  Angenhailk.  8.  209. 
SS)  Smith,  A  eaie  of  peirittont  pnpilhuy  mcmbntiie.  Mempbif  Joorn.  med. 

•cieoee.  IL  p.  185. 

86)  Sperling,  Ein  Fall  von  beideneitlgem  Hirnbruch  an  den  innecen  Augeo- 

winkeln  bei  einem  NengeboNBeB  nebet  Bemerknngen  Ober  die  an  dieser 
Stelle  vorkommenden  angeborenen  Bildungsfehler.  Inang.-Diss.  Königs- 
berg. 1889  (Der  Ausgangspunkt  wird  in  einer  bjdropiechen  Entartung 
der  Seitenventnkel  gesucht.) 

37)  Talko,  Doppelaeitiges  Kolobom  der  Äderbaut  bei  Integrität  der  Iris. 
(DwustoroDujaja  koloboma  aosudistoj  obolotscbki  pri  zeloeti  iridis.)  Westnik 
ophth.  Vn.  6.  p.  467. 

88)  Tiffanjt  Gongenital  pfcoeie  with  blephnrophimoeb  and  epicantfane;  dne 
to  the  abeenee  of  the  levator  palpebxae  «nperioria  mneole.  Kaniae  Gitj 
med.  Record.  VII.  p.  305. 

88)  Treacher  Collins,  On  the  development  and  abnorm alitiee  of  the  lO- 
nula  of  Zinn.    London  Ophth.  Hosp.  Reports.  XIII.  1.  p.  81, 

40)  Wendel,  Iv,  TToher  angeborene  Pigmentierung  der  vorderen  Linsenkapsel 
all  Ueberrest  der  fötalen  Pupillarmembran.  Mitteü.  a.  d.  opbtb.  Klinik  in 
Tübingen.  II.  3.  S.  335. 

41)  W  e  y  e  r  t ,  F. ,  Zur  Heredität  der  Optikui- Kolobome.  Klin.  Monatebl.  f. 
Augcnhenk.  S.  825. 

Nie  den  (27)  teilt  einen  makroskopisofaen  Befand  bei  einer 
Anophthalmia  qrdopica  mit.  Anstatt  der  swei  Lidtpalten&flbnngen 
seigte  sich  an  der  Stelle  der  Glabella  eine  breite  Spdlte,  die  in  den 
Horisontalen  ▼erlaofend  sieb  dentlieh  als  die  von  rechts  nnd  links 
Tereehmolzene  Lidspalte  darstellt.  Die  die  Lider  zusammensetzenden 
Teile  waren  gut  entwickelt,  ebenso  die  Schleimhautauskleidung.  Das 
untere  Lid  zeigte  zwei  Einkerbungen,  die  die  ganze  Liddicke  dureli- 
drangeu  und  sich  als  mit  Epithel  überzogene  ,  senkrecht  nach  unten 
aussen  ziehende  Furchen  darstellten.  Eine  Andeutung  von  Thräneu- 
puukten  war  nicht  zu  entdecken.  Ein  Bulbus  oder  Adnexa  desselben 
konnte  nicht  aufgefanden  werden«  allerdings  war  aus  äussern  Grün- 
den die  Untersuchung  eine  ungenOgende. 

Canthlie  (4)  fiand  bei  einem  88j.  Chinesen  ein  Tollständiges 
Fehlen  des  reebten  Obres,  des  11  temporalis  ond  masseter,  sowie 
des  Prooessns  ZTgomaticas.  Der  Prooessns  ooronoides  des  Unterkiefers 
war  mangelhaft  entwickelt  .  Femer  zeigte  die  rechte  Seite  der  Stime 
keine  Faltenbildmug,  die  rechte  Augenbraoe  stand  }  Zoll  tiefer  als 
die  linke.  An  Stelle  des  reebten  Auges  fknd  sich  ein  unbeweglicher 
Bindegewebsstumpf,  das  rechte  Nasenloch  war  fast  so  klein  wie  beim 
Kinde,  der  rechte  iMniidwinkel  hing  gegen  den  linken  beträchtlich 
herab.    Geiiur,  üerucb  und  Geschmack  fehlten  auf  der  rechten  Seite 
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gänzlich.  Unter  und  vor  dem  normalen  Obre  war  links  eine  ab 
accessorische  Ohrmuschel  uDzuselieiulu  Bindegewebsbildung  vorbanden, 
deren  Sitz  und  Aussehen  genau  eiuur  ebensolchen  auf  der  rechten 
Seite  entsprach.  Diese  Deformitäten  werden  auf  eine  Entwickelungs- 
liemmung  in  der  rechten  mittleren  Schädelgrube  während  der  ersten 
Fötalmonate  bezogen ,  und  zwar  wahrscheinlich  auf  eine  solche  des 
Craninms,  nicht  des  Gehirns. 

R  u  b  i  n  s  k  i  (34)  beschreibt  folgenden  Fall :  6  Monate  altes 
Mädchen,  rechte  eine  Vorbachtang  der  Haut  des  unteren  Lidea  dorch 
eine  keglige,  etwa  tanbeneigroeee  Oeechwalei,  welche  rieh  etwas  kom- 
primieren läset  nnd  mit  dankelblaaer  Farbe  darcbscbimmert,  in  der 
Tiefe  des  Bindebantsackes  ein  etwa  erbsengrosser  Bulbus,  von  dem 
nicht  sicher  festgesetzt  werden  kann,  ob  er  mit  der  erwähnten  Ge- 
schwulst zusammenhangt.  Links  war  eine  Mikrophthalmie  yorbanden, 
verbunden  mit  einem  Kolobom  der  Iris  und  der  Aderhaut.  Die 
Diagnose  wurde  hinsichtlich  der  Geschwulst  auf  ein  Cavernoni  der 
Augenhöhle  «gestellt;  bei  der  Operation  wurde  der  Irrtum  erkannt, 
da  die  Geschwulst  sich  als  eine  Cyste  erwies  ,  die  durch  einen  ganz 
kurzen  derben  Strang  mit  dem  mikrophthalmiscben  Bulbus  in  der 
Gegend  der  Optikusinsertion  zusammenhing,  während  eine  Kommuni- 
kation zwischen  Cyste  und  Bulbus-Innerem  nicht  bestand.  DieCysten- 
wand  war  aus  zwei  Schichten  zusammengesetzt,  einer  inneren  nll- 
reicben,  mit  drflsenähnlichen  Gyiinderepithel  enthaltenden  Schlauchen. 
Eolbtge  AuswOcbse  der  Innenmasse  in  die  äussere  Kapsel  erinnerten 
in  ihrem  Bau  an  Teile  einer  mangelhaft  entwickelten  Netzhaui  Die 
Cylinderepitbelien  entsprachen  den  cylindriscben  Zellen  der  Pars  ci* 
liaris  retinae.  Die  Innen masse  der  Cyste  war  gefassarm,  enthielt 
reichlich  Haemosiderinkörner  und  bestund  der  Hauptsache  nach  aas 
langen  Faserzellen.  Die  äussere  Kapsel  war  derber,  enthielt  reich- 
lich Gefässe  und  etwas  Fettgewebe.  Im  Stiel  der  Cyste  fand  sich 
Pigment,  das  in  seiner  Anordnung  und  seinem  Aussehen  dem  Cho- 
rioidealpigment  sehr  ähnlich  war. 

[Gallenga  (12)  fand  bei  angeborenem  beiderseitigem  Skier- 
ophthalmus  die  anatomischen  Veränderungen  auf  die  oberflächlichen 
Partien  der  Hornhaut  beschränkt.  Dieselben  waren  im  Bindegewebe 
mit  dichten ,  sich  Teiflacbenden,  centralwärts  parallel  der  Oberfläche 
angeordneten  Faserblindeln  umgewandelt.  Sonst  war  nur  noch  schwä- 
chere Entwicklung  des  Ciliarkörpers  bemerkenswert  6.  glaubt,  einen 
entzfindlichen  intrauterinen  Vorgang  oder  ein  Stehenbleiben  auf  frflber 
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embryonaler  Stufe  ansechliessen  zq  können  nnd  eine  Art  Metaplasie 
annehmen  ta  sollen.  Berlin,  Palermo,] 

Fridolin  (12)  bemerkt,  dass  bei  einem  Plagiooephaltis  (3  Mo- 
nate alter  Knabe)  die  rechte  Augenhöhle  schmaler  nnd  höher  war 
wie  die  linke.  GhrOsste  Höhe  rechts  ^  31  nun,  links  =■  21  mm.  Augen- 
hohlenindex  rechts  155,  links  84.  Die  Au^enhöhlenspalten  rechts 
schmäler  als  links,  die  AugeDscheidewaiul  sehr  breit.  Bei  einem 
Schädel  mit  einem  Defekt  im  Stirnbein  (2  Monate  alter  Knabe)  war 
das  rechte  Thrüneubein  mit  seinem  vorderen  Rande  mit  dem  hin- 
teren Rande  des  Stii  nfortsatzes  des  Überkiefers  knöcliern  verwachsen. 
Bei  einem  Spheno-PIagiocephalus  war  an  dem  auffallend  schiefen 
Schädel  die  rechte  Augenhöhle  ^nuz  zur  Seite  gewandt,  höher  und 
schmäler  wie  die  linke.  Augenhöblenindex  rechts  104,  links  74. 
Bei  einem  Sphenooephalns  waren  die  Augenhöhlen  niedrig,  der  Angen- 
höhlenindez  betrug  77,3. 

Hess  (16)  berichtet  Aber  die  anatomisehe  Untersuchung  Ton 
4  Etilen  angebomer  Missbildnng  des  Auges:  1)  Albinotisches  Kanin- 
chen; reehts  findet  sieb  an  einem  im  übrigen  völlig  normalen  Auge 
eine  kleine,  scharf  umschriebene  Ausbuchtung  der  BulbushüUen  auf 
der  temporalen  Seite  des  Sehnerveneiutrittes ;  im  Gebiete  der  Aus- 
buchtung hochgradige  Verdünnung  der  Sklera,  vollständiges  oder  fast 
vollständiges  Fehlen  der  Aderhaut ,  leichte  Veränderung  der  Netz- 
hautepithelzelleu  am  Rande  der  Ausbuchtung,  innerhalb  der  letzteren 
Reduktion  der  Netzhaut  auf  eine  äusserst  feine  bindegewebige  Mem- 
bran ;  2)  braunes  Kaninchen,  am  linken  Auge  stark  entwickelte  Cyste 
innerhalb  der  Sklera  nach  unten  yom  Sehner?en,  die  sich  bei  äus- 
serer Betrachtung  als  grosse  Ektasie  der  hinteren  Bulbushalfte  dar- 
stellt Die  Cyste  steht  mit  dem  Bnlbusinnern  durch  eine  ungefähr 
1  mm  grosse  Oeffhung  in  Verbindung.  Nach  unten  Ton  der  Seh- 
nerTenpapille  findet  sich  ein  £ut  kreisrundes  Ghorioidealkolobom, 
Ton  dem  Iriskolobom  dnrch  eine  ziemlich  breite  BrQeke  normalen 
Gewebes  getrennt.  Die  Cyste  ist  mit  einem  eigeutümlich  veränderten 
Netzhautgewebe  aungekleidet ,  welches  aus  der  Kommunikationsöff- 
nuni!:  kontinuierlicli  in  die  Netzhaut  des  Buibusinnern  ül)ergeht.  Der 
Verschluss  der  sekundären  Augenblase  ist  auf  einer  grosseren  Strecke 
ausgebliebeu,  weil  die  embryonale  Verbindung  der  Linse  mit  dem 
sklero-chorioidealeu  Gewebe  sich  in  grosser  Ausdehnung  erhalten  hat; 
dieselbe  stellt  sich  als  eine  lange,  schmale,  aus  Skleragewebe  be- 
stehende Leiste  dar,  durch  welche  die  Linse  nach  hinten  und  unten 
an  die  Bnlbuswand  fijdert  ist.  3)  Bei  einem  Kaninchen  erschien  das 
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eine  Auge  kleiner  als  das  aadere;  im  übrigen  näherte  sich  dieses 
Auge  in  mancher  Beziehung  dem  unter  Nr.  2  beschri ebenen.  Die 
BulbnehüUen  waren  zwischen  Papille  und  Aequaior  in  grosser  Aus- 
debnnng  nach  unten  nnd  rückwärts  anagebnchtet^  Die  statische 
.  Partie  stand  mit  dem  Bnlbasinnem  durch  eine  weite  Kommonika- 
tions5ffiiung  im  Zusammenhange  und  war  mit  Netzhautgewebe  ausge- 
kleidet, welches  ans  den  Randern  der  Ansboelitang  in  die  normalen 
Netzhautteile  des  Bulbusinnern  überging  und  in  der  Cyste  selbst  den 
im  2.  Falle  beschriebeneu  ähnliche  Veränderungen  eingegangen  hatte. 
Die  Linse  war  nach  hinten  und  unten  verlagert  und  dicht  hinter  dem 
Ciliarkörper  auf  eine  kurze  Strecke  an  die  Sklera  fixiert.  4)  40j. 
Frau,  welche  von  Geburt  an  auf  dem  rechten  Auge  nicht  gesehen  hat ; 
anf  dem  linken  Auge  bestand  seit  einem  Jahre  Atrophie  dee  Seh- 
nenren. Die  anatomische  Untersuchnng  des  rechten  Auges  efgab: 
Ifikrooornea,  Iriskolobom,  Ectopia  lentis,  m&chtiges  vom  Sehnerven- 
eintritt  bis  zum  Ciliark5rper  reichendes  Kolobom  der  Ghorioidea; 
starke  Dehnung  der  hinteren  Bulbnshfilffce,  namentlich  im  Kolobom- 
gebiete.  Es  handelt  sich  um  nnTollst&ndigen  yerschloss  der  seknuAm 
Aagenblase,  bedingt  durch  die  atjrpische  Bntwickelung  des  embryonalen 
Glaskörpergewebes,  welcher  in  dem  Kolobom  des  Glaskörpers  und  in 
der  das  Chorioidealkolobom  durchziehenden  Skleralleiste  zum  Ausdruck 
kommt.  Die  Uraschlagstellen  der  beiden  Blätter  der  sekundären  Aui^en- 
blase  sind  längs  dieser  Leiste  fixiert,  die  angrenzenden  Netzhautteile 
gleichzeitig  mit  den  BulbushUllen  im  Eolobomgebiet  so  stark  gedehnt, 
dass  die  Netzhaut  nur  noch  als  feinstes  Häutchen  vorhanden  ist. 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  den  beschriebeDen  Verimde- 
mngen  nicht  om  eine  intranterine  Entsandong  handelt,  sondern 
nm  eine  abnorme  Entwickelnng  der  sekundären  Augenblase  infolge 
von  mechanischen  Hindernissen. 

Lareher  (20)  bezeichnet  als  rudimentäres  Augenlid  eine  drei- 
eckige, rötliche  Verdickung  im  inneren  Augenwinkel,  welche  mit  der 
Oberfläche  des  Bulbus  zusammenhing.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  kongenital  vorhandenen  und  entfernten  Partie  ergab 
die  hauptsächlichsten  Bestandteile  der  Cutis. 

Landow  (19)  beobachtete  bei  einem  5  Wochen  alten  Jongen 
einen  Mangel  der  linken  Nasenhälfte,  während  die  rechte  yollkommeo 
entwickelt  war.  An  Stelle  der  linken  Nasenhalfte  besteht  ein  etwa 
1}  ctm  langer  und  }  ctm  im  Durchmesser  haltender,  rings  mit  Haut 
bedeckter  inself5rmiger  Körper,  welcher  swiechen  innerem  Aogen* 
Winkel  nnd  Naeenwonel  anfiiitrt.   In  der  Kaho  des  inneren  Angeo* 
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wiDkels  bnfindet  ach  linkeraeits  em  Kolobom  des  nntoren  Lides,  Ton 
dem  ans  ein  Absoess  gedffbei  worden  sei,  welcher  in  den  Sinns  ma- 
xillaris  gefuhrl  baben  soll.  Der  Rüssel  wnrde  an  seiner  Basis  irich- 
terftrmig  ausgeschnitten;  die  Wundrilnder  wurden  ▼em&bt.  Nach 

4  Jahren  war  noch  eine  Fistel  an  der  Abtrajjfungsstelle  vorhanden; 
an  der  Stelle  des  Koloboms  fUhlte  man  am  Knochen  einen  läng- 
lichen, von  unten  nach  oben  verlaufenden,  wenige  Millimeter  hohen 
Höcker.  Der  ThrUnennasenkanal  fehlt.  Es  wird  der  Schluss  gezogen, 
dass  eine  Vereinigung  zwischen  seitlichem  Nasen-  und  linkem  Ober- 
kiefiarfortsatz  ausgeblieben  ist,  und  wird  an  das  störende  Eingreifen 
eines  amniotischen  Stranges  gedacht. 

Fricke  (10)  beschreibt  ein  grosses  Kolobom  des  oberes  Lides 
und  ein  angedeutetes  des  unteren  am  rechten,  sowie  ein  kleines  Eo» 
lobom  des  oberen  Lides  nnd  ein  Dermoid  am  Hombantrande  bei 
einem  17j.  MSdohen.  Beiderseits  fand  sieb  noch  im  Oantbns  eztemns 
ein  kongenitales  dermoid&bnliohes  Lipom,  ausserdem  doppelseitiges 
Makrostoma  (intrauterin  yerheilt),  Appendices  anriculares  und  Mikro- 
gnathie.  Die  Spalte  des  rechten  oberen  Lides  war  von  flach  vier- 
eckiger Gestalt,  am  breitesten  am  Lidnuid  (17  mm).  In  der  rechten 
Augenbraue  war  die  Haut  narbig  verändert,  und  in  ihrer  Mitte  be- 
fand sich  eine  kalile  Stelle  von  12  mm  Länge.  Der  äussere  grössere 
Teil  des  oberen  Lides,  ebenso  der  innere  kleinere  waren  von  normaler 
Struktur.  An  den  beiden  seitlichen  Teilen  und  dem  oberen  Rande 
der  Spalte  fehlten  die  Cilien  und  die  Meibom'schen  DrQsen.  Die  Horn- 
haut des  rechten  Auges  war  getrflbt  und  zeiotisch  Teraadert 

P lange  (81)  teilt  einen  Fall  Ton  einem  angeborenen  rechts- 
seitigen doppelseitigen  Lriskolobom  bei  einem  44j.  Manne  mit.  An 
der  rechten  Iris  war  eine  Art  Brückenkolobom  ▼orhanden ;  die  BrQcke 
war  aber  nicht  ein  feiner  Faden,  sondern  eine  breite  Verwachsung 
der  beiden  Kolobomschenkel,  welche  sich  als  radiär  gerichtete,  dunkel 
pigmentierte  Linie  dukumuntierte.  An  der  linken  Iris  fand  sich  an 
der  Stelle  des  Spaltes  nur  ein  Pigmentstreifen.  Die  Kfipselauflage- 
rungen  mit  einem  KniHchen  im  Pupillenwinkel  links  werden  ;ils  Ileste 
der  fötalen  Pupillarmembran,  bezw.  der  Tuuica  viisculosa  lentis  auf- 
gefasst  und  der  Ansicht  Ausdruck  gegeben,  dass  das  seitliche  lris- 
kolobom nicht  mit  der  fötalen  Augenspalte  im  Zusammenhange  stehe, 
sondern  in  ätiologischer  Beziehung  Anomalien  der  Pupillarmembran, 
besw,  der  Tonica  Tasonlosa  lentis  in  Betracht  kamen. 

Seggel  (34)  Teröflbntlicht  ausser  dem  schon  im  Jahresber.  pro 
1888.  8L  22B  reforierten  Fbdle  von  Lris-  und  Ghorioidealkotobom  in 
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Verbindung  mit  Membrana  capsnlo-papillaris  zwei  Fälle  von  Resten 
der  fötalen  Popillarmembran  (veigl.  auch  diesen  Ber.  S.  31).  In  dem 
einen  Falle  war  nur  ein  warziger  Urapning  am  Papülarrande  Tor- 
handen  ;  als  Ansdmek  einer  froheren  fiidenförmigen  Verbindong  swi- 
Bchen  Popillarmembran  nnd  Iris  war  in  dem  andern  Falle  eine  solofae 
sichtbar.  In  dem  Falle  Ton  Iriskolobom  konnte  das  Abreissen  dee 
Verbindnngsfadens  beobachtet  werden.  In  allen  diesen  Fällen  be- 
stand eine  Verbindung  mit  der  vordersten  Schicht  der  Iris.  Endlich 
wurde  noch  ein  ähnlicher  von  dieser  vorderen  Schicht  der  Iris  aus- 
gebender Sporn  —  ohne  Faden  —  und  eine  korrespondierende  kleine, 
bei  auffallendem  Licht  weiss  reflektierende,  rundliche  Trübung  auf 
der  vorderen  Linsenfläche  beobachtet.  Nach  vorausgegangenen  ent- 
wicklungsgeschichtlicheu  Erörterungen  (dee  üeferenten  Mitteilongen 
Ober  das  Waohstnm  der  embryonalen  Iris  scheinen  Seggel  sowohl 
wie  P lange  unbekannt  sn  sein)  wird  folgendermassen  gesehloasen: 
>w&hrend  also  beim  typischen  Kolobom  nach  unten  dnrch  Störang 
im  Schliessnngsproiess  der  fötalen  Angenspalte  eine  auch  doroh  das 
Tordere  Blatt  der  Iris  nicht  gesehloasene  Lücke  bleibt,  wird  das 
Gleiche  bei  dem  kongenitalen  seitlichen  Kolobom  durch  Hemmnng  in 
der  Entwicklung  des  hinteren  Blattes  bewirkt.  Hier  kann  aber  die 
Lücke  durch  das  vordere  Blatt  geschlossen  werden,  wie  im  linken 
Auge  des  Falles  von  Plange.  Auch  scheint  mir  die  Ursache  nicht 
typische  Kolobonibildung ,  eher  Verwachsung  der  Tunica  vasculosa 
lentis  mit  der  Linsenkapsel  zu  sein,  während  abnorm  entwickelte  Ge- 
fässe  die  Ursache  restierender  Pupillarmembran  mit  Verbindungsfäden 
zum  vorderen  Irisblatte  sein  dürften,  wobei  es  dann  nicht  zur  Ko- 
lobombildung  kommt.« 

Wendel  (40)  berichtet,  wie  dies  Seggel  (siehe  oben)  and 
fraher  schon  Nagel  mitgeteilt  haben,  fiber  das  Vorkommen  von 
Qrnppen  feiner  bräunlicher  Punkte  anf  der  vorderen  Linsenkapsel 
als  Ton  Resten  der  f5talen  Pupillarmembran.  In  der  Hehraahl  der 
Fälle  waren  die  braunen  Punkte  der  eineige  pathologische  Befund, 
in  anderen  fanden  sich  zugleich  Verinderuugen,  welche  sweifellos  als 
Ursache  der  Pupillarmembran  zu  betrachten  waren,  nämlich  Fäden, 
welche  von  dem  unteren  Kunde  des  Circulus  arteriosus  iridis  minor 
gegen  einen  weissen  Fleck  auf  der  vorderen  Liusenkapsel  hinliefen; 
oder  es  waren  auf  der  vorderen  LinseuoberÜüche  kleine  weisse  Star- 
flecke vorlianden.  Ferner  werden  die  TTntersclueile  zwischen  den  er- 
worbenen, von  hinteren  Synechien  herrührenden  Pigmeutierun<Ten  auf 
der  vorderen  Linsenkapsel  und  den  angeborenen  erörtert   In  leta- 
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terer  Be7-iehunp  wird  Foluendes  hervorgehoben.  Die  sehr  feinen 
dichtgedrängten  Pigmentpüuktchen  liegen  in  grosseren  oder  kleinereu 
Gruppen  zusammen.  Die  Gruppen  bilden  Flecken  von  rundlicher, 
unregelmässiger  Gestalt  oder  erscheinen  gross,  unregelraässig ,  land- 
kartenartig.  Mit  der  Iris  besteht  keine  Verbindung.  Die  Lage  be- 
schränkt sich  nuf  die  mittlere  Region  der  Torderen  Kapsel.  Die  Form 
der  einzelnen  Pünktchen  ist  meist  etwas  eckig,  sie  sind  von  solcher 
Feinheit,  dass  sie  mit  bloesem  Auge  nicht  einseUi  erkennbar  sind; 
die  Farbe  ist  brannlich  nnd  ttber  der  gaoien  Fonktgrappe  acheint 
«n  matter  Glans  an  liegen.  Die  Pigmentiemng  wird  so  gedeatet, 
dass  die  persirtiereoden  brannen  Platten  nnd  Strange  bei  der  Gebort 
des  IndiTidanms  noch  pigmentlos  waren  and  erst  später  ihr  Pigment- 
gebalt sich  entwickelt  hat,  da  normaler  Weise  von  einer  intranterinen 
Pigmentiening  der  Pupillarmembran  nichts  bekannt  ist.  Ferner  wird 
angenommen  ,  dass  einzelne  dünne  Fetzen  der  Pupillarmembran  an 
der  äusseren  Schicht  der  vorderen  Linsen  kapsei  bei  dem  Vorgange 
der  spontanen  Lösung  der  Membran  in  der  letzten  Zeit  des  i^^ötal- 
lebens  haften  bleiben. 

P  o  1 1  a  c  k  (32)  erwähnt  3  F^Ue ,  in  welchen  das  Kolobom  der 
Iris  nicht  nach  unten,  sondern  nach  anderen  Richtungen  sich  befuid 
und  die  Missbildung  des  linken  Auges  betraf.  Im  Falle  1  war  ein 
Kolobom  nach  innen  oben,  nnd  im  Falle  2  eine  Verlagerung  der 
Papille  nach  oben  ▼orhanden,  welche  überall  an  die  vordere  Linsen- 
kapsel durch  einen  grauen  Saum  angeheftet  war.  An  der  oberen  Be- 
grensung  dar  Pupille  schloss  sich  an  den  grauen  Saum  ein  schwarzer 
Pigmeotbeschlag  an,  welcher  sich  auf  der  Torderen  Linsenkapsel  sun- 
<^^enfÖrmig  herabsenkie.  Im  Falle  3  war  rechts  eine  Verschiebung 
der  Pupille  nach  innen  oben  sichtbar,  das  linke  Auge  in  allen  seinen 
Teilen  gleichmässig  verkleinert.  Das  äussere  untere  Drittel  der  Horn- 
haut war  von  einem  Dermoid  eingenommen,  welches  zahlreiche  feine 
Härchen  an  seiner  Oberfläche  zeigte.  Am  oberen  Lid  Andeutung 
eines  Koloboms,  Pupille  nach  innen  oben  verlagert,  medialer  Teil 
erfüllt  oder  vielmehr  substituiert  durch  eine  derbe,  weisse  Membran. 
Die  mediale  Irishälfte  war  ockergelb  verfärbt.  Für  Fall  2  und  3 
wird  die  Möglichkeit  der  Entstehung  atypischer  Kolobome  durch  Re- 
sidaen  fötaler  EntaQndung  herrorgehoben ,  HOr  Fall  1  anf  jeden  Er- 
klirungs?ersach  Yorsichtet 

Achnndoff  (1)  schildert  2  FUle  von  Ooloboma  iridis  et  cho- 
rioideae  anf  beiden  Augen,  femer  einen  Fall  von  Coloboma  iridis  et 
chorioideae  auf  dem  einen  nnd  Andeutang  eines  Coloboma  chorioideae 
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auf  dem  anderen  Auge,  endlieh  einen  Fall  von  Goloboma  diorioideae 

auf  einem  Auge. 

L  i  n  d  s  a  y  J  o  h  n  s  o  u  (22)  nennt  extrapapillüre  Kolobome 
alle  diejenigen  ,  welche  unabhängig  von  der  Papille  vorkommen  und 
deshalb  sowohl  von  den  typischen  Kolobomen  infolge  unvollkommenen 
Schlonee  der  fötalen  Angenspaite,  als  auch  von  den  Kolobomen  der 
Sehnervenscheide  verschieden  sind.  Dieselben  sollen  an  jeder  belie- 
bigen Stelle  des  Angenhintergrondes  sich  zeigen  können ;  derartige 
awolf  selbst  beobachtete  Fälle  standen  Verf.  aar  Verftlgiing,  sie 
finden  sieb  mit  Benfitanng  von  anderweitig  Ter5ffentliebten  Fallen 
in  ein  Schema  eingezeichnet  und  sind  aosserdem  noch  am  Scblnase 
des  An&atses  ansftlhrlich  beschrieben.  Er  meint,  dass  meistens 
nur  Kolobome  der  Macula  deswegen  beschrieben  v<rerden,  weil  sie 
aufiTallig  wären  und  Sehstörungen  machten.  Zur  Untersuchung  der 
Skotome  empfiehlt  Verf.  direktes  elektrisches  Licht,  es  sei  dai> 
Gesichtsfeld  für  solches  Licht  weiter,  als  ein  von  einem  weissen  Pa-  \ 
pierquadrat  reflektiertes.  Im  allgemeinen  sollen  nur  sehr  wenige  der  1 
Skotome  in  Umfang  und  Gestalt  den  ophth.  sichtbaren  Kolobomen  | 
entsprechen.  Ferner  werden  einige  difierentiaUdiagnostische  Merk- 
male der  eztrapapillären  Kolobome  angegeben,  wobei  »die  Sclero- 
chorioiditis  posteriore,  »die  Gruppe  plastischer  GhorioidealaffektioneDt 
und  »Blutergflsse  unter  die  Retina  nnd  in  der  Chorioideac  berfick- 
sicbtigt  werden.  Znletst  wird  noch  Ton  den  eztrapapillären  Kolo- 
bomen gesagt,  tdass  wir  ein  Gehilde  vor  uns  haben,  welches  viele 
l^unkte  mit  den  Hautnaevis  (!)  gemein  hatc.  •  i 

In  dem  G  Ü  n  s  b  u  r  g'schen  (14)  Falle  fehlte  bei  einem  Smonat- 
lichen  Mädchen  auf  dem  rechten  Auge  die  Iris  gänzlich  am  oberen 
JElande  des  äusseren  oberen  Quadranten.  An  der  Ausseuseite  desselben, 
wie  im  grössten  Teil  des  äusseren  unteren  Quadranten  war  von  der- 
selben nur  ein  feiner  Saum  erhalten;  am  untern  Kande  verbreiterte 
sich  dann  die  Iris.  Im  inneren  untern  Quadranten  war  eine  weiss- 
liofae  Stelle  Torhanden,  von  welcher  aus  ein  dreieckiger,  in  einen 
Faden  Terhmfender  Streifen  Irisgewebes  nach  dem  oberen  Bande  ging. 
Auf  dem  linken  Auge  waren  8  Pupillen  vorhanden.  Eine  Bewe- 
gung der  Pupillen  auf  Lichteinfall  war  nicht  zu  bemerken.  Es  be- 
stand Nystagmus  rotatorius. 

Lembeck  (21)  teilt  den  klinischen  Befund  von  5  Fallen  dop- 
pelseitiger angeborener  Irideremie  mit,  sowie  die  anatomischen  Ver- 
änderungen des  wegen  Sekundär-Glaukom  von  Graefe  enukleierten 
rechten  irideremischen  Auges  (Fall  5).    Dieses  rechte  Auge  be- 
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trug  im  Dm.  .«a«ritt.  28,5  ram ,  im  Dm.  transv.  2f)  mm  und  im  Dm. 
vert.  26  mm.  Hie  Iris  fehlte  ganz,  doch  setzte  sieh  das  Pi<^mentblait 
TOQ  dem  Corpus  ciliare  pupillarwärts  der  Sklera  au  liegend  an  der 
temporalen  Seite  etwa  1,5 mm,  an  der  nasalen  Seite  etwas  weniger 
weit  fort.  Die  Sehnerrenpapille  war  tief  ezkayiert.  Makroskopisch 
erschien  die  fon  dem  schwach  entwickelten  Giliarkörper  aosgehende 
mdimentSre  Iris  mit  der  hinteren  Homhantflache  fest  Terwachsen. 
Hiebei  seigtesich  die  Descemet'sche  Bant  in  zwei  Bl&tter  gespalten, 
Ton  denen  das  eine  an  der  Iris,  mit  der  es  fest  yerwaehsen  war,  hin- 
zog nnd  sich  zuletzt  in  ein  Maschenwerk  auflSste  als  ein  Teil  des 
Ligamentum  pectinatum.  Das  andere  Blatt  schlug  sich  über  den 
Pupillarrand  hinweg,  gelangte  auf  die  liintere  Iristlilche,  welche 
sie  überzieht,  und  liess  sich  stellenweise  bis  zum  Ciliarkijrper  ver- 
folgen. Die  Innenfläche  dieses  Blattes  war  von  einem  Endothel  be- 
kleidet. Die  Pars  uvealis  der  Iris  lag  lang  gestreckt  der  Hornhaut 
oder  Lederhaut  an,  reichte  aber  nicht  so  weit,  wie  die  Pars  retinalis, 
an  der  man  leicht  eine  Zusammensetanng  ans  swei  Schichten  erkennen 
konnte.  Die  Homhant  zeigte  einen  Seratokonus  and  war  diffus  ge- 
trflbt,  die  Giliarfortsatae  erschienen  mangelhaft  aasgebildet,  die  Linse 
wies  Schrampfung  and  die  der  Katarakt  eigentOmlichen  Ver&nde- 
nmgen  auf,  die  Netzhaut  eine  Atrophie  der  nervösen  Elemente.  Fflr  die 
Entstehung  des  Sekuudiir-Glaukoms  wird  ein  verminderter  Abfluss  im 
Kammerwinkel  namhaft  gemacht,  da  der  Schlemm 'sehe  Kanal 
durch  die  Einschiebung  der  Iris  zwischen  die  beiden  Blätter  der  Des- 
cemet'schen  Membran  abgesperrt  wurde. 

Was  die  klinischen  Verhältnisse  bei  den  beschriebenen  Fällen 
▼on  Irideremie  anlangt,  so  wurde  Erblichkeit  in  3  Fällen  festge- 
stellt, die  Hornbaat  zeigte  keine  oder  nar  geringe  Abweichungen  in 
Bezog  anf  die  Grösse,  nur  im  Falle  5  war  das  rechte  Aage  hjdroph- 
thalmisch  entartet.  Die  Ins  fehlte  4mal  Tollständig,  im  Falle  3  lan- 
den sich  hintere  and  vordere  Kapselkatarakt,  Terbanden  mit  einander 
doreb  einen  trQben  Strang;  samtliehe  Augen  waren  schwadisiehtig 
und  es  bestand  Nystagmus. 

T  r  e  a  c  h  e  r  C  o  1 1  i  n  s  (39)  erörtert  die  Entwicklung  der  Zo- 
nula,  erwähnt  das  Vorkommen  der  sog.  Ectopia  lentis  und  teilt  die 
Maasse  der  Augen  und  der  Linsen  in  den  verschiedeneu  embryonalen 
Lebensmonaten  mit: 
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Aage: 

Linse: 

Horisont. 

Vertik. 

SsgiiUl 

Tcantvw- 

Dnrchm. 

Dorohin. 

Darohm. 

Dorcbm. 

Ml«r  0. 

4. 

Monat    8,1  mm. 

7,8  mm. 

7,5  mm. 

2,8  mm. 

3,3  mm. 

5. 

»      11,75  » 

11,5  » 

10,5  » 

3,5  » 

4  1 

6. 

»      12,5  > 

12  * 

11,1  » 

3,8  » 

4,5  » 

7. 

»      14,3  > 

13,2  » 

12!?6  > 

4  » 

5  » 

9. 

»      16,75  » 

16  > 

15,3  » 

4,3  » 

5,75  » 

Die  Messungen 

wurden  an 

Augen  gemacht,  welche  schon  in 

Mü Herrscher  Lösung  gehärtet  waren. 

Weiter  wird  der  makroskopische  und  mikroskopische  Befand  Ton 
swei  Fällen  mitgeteilt,  welche,  als  Neubildungen  angesehen,  sich  als 
angeborene  Anomalien  entpuppten.  Im  ersten  Falle  (Suonatlicber 
Knabe)  war  die  Iris  mit  der  HinterÜohe  der  Hornhaut  yerwacbsen 
und  das  Pupillarreich  durch  eine  graue  Membran  Tersehlossen.  Das 
Auge  wnrde  ennkleiert.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  auch  die 
Linse  mit  der  hinteren  Irisfläche  verwachsen  und  geschrumpft,  ihre 
hintere  Fläche  war  mit  einer  weisslicheu  Masse  bedeckt.  Im  Glas- 
körper befand  sich  eine  nicht  obliterierte  Arteria  hyaloidea,  aus- 
gehend von  der  Arteria  centralis  retiujic.  Im  2.  Falle  (4.^  monat- 
liches Mädchen)  war  die  vordere  Kammer  des  Auges  sehr  nieder  und 
aus  der  Tiefe  des  Glaskörpers  kam  ein  gelblicher  ßeflex.  Die  Onter- 
socbung  des  enukleierten  Auges  ergab  ebenfalls  eine  persistierende, 
nicht  obliterierte  Arteria  hyaloidea,  welche  mit  der  Uinterflache  der 
Linse  durch  eine  opake  Masse  msammenhing. 

Fachs  (11)  besehr^bt  den  Befhnd  einer  doppelseitigen  Arteria 
hyaloidea  persistens  bei  einer  ISj.  Patientin.  Es  bestand  hochgradige 
Myopie  mit  Astigmatismus  nnd  Herabsetsung  von  S  auf  }  des  Nor^ 
malen.  Ophth.,  abgesehen  yon  alten  Hornhauttrübungen  und  einem 
Staphyloma  posticum,  war  rechts  der  Hilus  der  Gefasse  auf  der  Pa- 
pille ein  wenig  nach  aussen  verschoben,  eine  Arteria  hyaloidea  ent- 
sprang ganz  in  der  Nähe  desselben ,  zog  in  leichtem  Bogen  mit 
der  Konvexität  nach  oben  von  hinten  nach  vorn  gegen  den  hin- 
teren Linsenpol  und  zeigte  ungefähr  zwischen  mittlerem  und  vorderem 
Drittel  eine  knopfförmige  Anschwellung,  von  welcher  eine  feine  Spitse 
nach  vom  auslief,  die  weiterhin  in  einem  larten  Büschel  von  ein 
wenig  divergierenden  Fäden  endete.  Das  vordere  Ende  schien  be- 
weglich zu  sein.  Bei  den  meisten  Stellungen  sah  das  Gefass  dnnkel- 
rot  aus,  indes  war  nicht  mit  Sicherheit  an  entscheiden ,  ob  der  als 
Arteria  hyaloidea  persistens  angesehene  Strang  von  emer  Arterie  oder 
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▼OD  einer  Vene  kam;  lonet  war  der  Befnnd  gani  fthnlieh  dem* 
jenigen  aof  dem  reobten  Auge.  In  einem  weiteren  Falle  bei  einem 
15j.  Knaben  mife  progreeeiTer  Myopie  war  linke  ein  Gefitoskonvolat 
dicbt  Tor  der  Papille  sichtbar,  Ton  welchem  ein  nicht  mehr  fttr  Blnt 

durchgängiger  roter  Faden  nach  yom  ausging.  Ein  zweites,  sehr 
bewegliches  Gebilde  ging  von  der  Gegend  der  linken  Linsenkapsel 
aus  nach  hinten  zu.  Das  GefässkoQYolut  wird  als  Rest  der  fötalen 
Glaskorperarterie  angesehen. 

Weyer  t  (41)  gibt  den  Stammbaum  einer  Familie,  in  welcher 
sich  durch  3  Generationen  hindurch  das  Vorkommen  eines  einfachen 
Sehnerven-Koloboms  nachweisen  liens. 

[Bomano-Gaiania  (88)  beschreibt  ans  der  Klinik  von  An- 
gel ucci  einen  Fall  Ton  angeborener  beiderseitiger  Ophthalmopl^ia 
externa,  in  welchem  jedoch  die  beiden  Obliqni  snp.  ihre  Funktion 
bewahrten,  und  in  welchem  seit  frOhester  Jngend  Myopie  (9  D  nnd 
10  D)  bestand.  Die  augenscheinlich  nnkleare  Äffektion,  welche  den 
▼orderen  Teil  des  Okulomotoriuskerues,  bezw.  die  innere  Augenmus- 
kulatur nicht  mit  betroffen  hatte  ,  giebt  R.  V'eran lassung,  sich  über 
die  Trennung  und  Gruppierung  der  einzelnen  Kernabschnitte  auch 
nach  eigenen  Experimenten  auszusprechen  und  darauf  hinzuweisen, 
dass  wie  die  einzelnen  Gehirnabschnitte  überhaupt,  so  speziell  der 
vordere  Teil  des  Kerns  seine  gesonderten  Arteriolen  habe.  Die  in 
diesem  Falle  allein  erhaltene  Mnskelthatigkeit  der  Obliqni  snp.  er- 
scheint B.  in  dem  Zusammentreffen  mit  der  Myopie  als  willkommene 
Statze  für  die  Stilling*sche  Ansicht  von  dem  Zuge  der  Obliqni, 
ein  ZusammentreSion ,  das  auch  in  andern  in  der  Litteratur  mitge- 
teilten ¥1i1]en  (S  c  h  r  ö  d  e  r,  Rä hl  mann,  A  n  ge  1  u  cci)  nch  finde 
und  wohl  nicht  als  zufällig  angesehen  werden  küune.  Diese  F&Hq 
bilden  ein  eigenes  charakteristisches  KrankheitsbiUi. 

Berlin,  Palermo.] 

[Talko  (37)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitigem  Choroideal- 
kolobom  ohne  gleichzeitiges  Iriskolobom,  den  er  bei  einem  21jährigen 
Joden  aus  dem  Gouvernement  Minsk  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Im  linken  Auge  bestand  im  untern  Abschnitte  der  Iris  eine  unregel- 
missige  Tertikal-sohiefe  Anordnung  der  Badiarfasem  —  eine  Art 
Raphe,  als  üeberhleibsel  eines  im  Embryonalstadium  gewesenen  Ko- 
loboms ;  rechts  bemerkte  man  im  untern  nasalen  Teile  der  Iris  einen 
dunklen  Fleck,  der  nicht  bis  an  den  Pupillarrand  reichte.  Im  rechten 
Auge  begann  das  Choroidealkolobom  sehr  breit  und  direkt  von  der  quer- 
ovalen  Sehuerveupapille  und  endete  rund  in  der  Ciliargegeud ;  im 
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linken  Auge  war  das  Kolobom  Ton  birofdriniger  Konfiguration,  begann 
5  Papillendurchmeaser  von  der  runden  Papille  entfernt  und  endete  eben- 
falls in  der  Oilargegend.  Die  Ränder  der  Kolobome  waren  pigmen- 
tiert Anf  der  Oberflaehe  der  Kolobome  konnte  man  2  Arten  Ge- 
iasae  nntencheiden:  retinale  nnd  eboioideale.  Mit  dem  rechten  Auge 
(As)  konnte  der  Kranke  kanm  Finger  in  1'  Entfernung  iShlen  nnd 
anch  das  nur  in  der  unteren  HSlfte  des  Gesichtsfeldes.  Auf  dem 
linken  Auge,  das  dem  Kolobom  entsprechend  einen  Defekt  im  oberen  • 
Teile  des  Gesichtsfeldes  zeigte,  war  V  (M  6,0  D)  ohne  Korrektion 
Nach  Aussage  des  Kranken  soll  auch  seine  Mutter  immer  schwach- 
sichtig gewesen  sein,  aber  infolge  welcher  Veränderungen  blieb  un- 
bekannt. A  d  e  1  Ii  e  i  m.] 


10.  Allgemeine  Therapie. 
Referent:  Prof.  0.  Haab. 

1)  Albertotti,  Aghi  oaTO-feni  per  tntora  metallioa.  RsMegna  di  adenie 
med.  V.  (BsBohreibaiig  einer  Nadel  fflr  Ifetallnaht  in  feineren  Qeweben.) 

2)  Alt,  A.,  EzperienoM  with  pyoktanin  in  ophtbalmological  and  otologioal 
practioe.  Americ.  Joarn.  of  Ophth.  VIl.  p.  3t4. 

3)  Bayer,  Anilinfarbstoffe  als  Antiseptica.  KorreepondensbU  d.  Vereim 
deutscher  Aerzto  in  Ileichenborg  nnd  ümnfebung.  Nr.  6. 

4)  ßedoin,  De  Toraploi  des  pulverisations  dans  le  traitement  des  ophtal mies. 
Bull.  ^un.  de  th^rap.  eto.  CXVIIl.  p.  502  und  Bevae  m^d.  de  l'est.  Nancy. 
XXXII.  p.  301. 

5)  Carl,  A.,  üeber  die  Anwendung  der  Anilinfarbstofife  als  Antiseptika.  P(ni- 
iolir.  d.  Hediiin.  8.  871. 

6)  Gathcart,  Charles  W.,  Note  on  an  apparatos  for  iteriliring  steel  in- 

straments  by  eteam  witboat  nutittg  theni.  Edinburgh  med.  Joarn.  p.  119. 

7)  Cholewinskaja,  M.,  üeber  die  Anwendung  des  Sublimnts  in  der  Augen- 
praxis.  (0  primenenii  sulerai  w  glasnoj  praktike.)   Bericht  über  die  Tbä- 

tigkeit  der  Gesellsch.  d.  Aer/te  in  Tula  f.  1889—90.  p.  10. 

8)  Costomiris,  Du  massago  oculaire  au  point  de  vue  historique,  et  surtout 
du  massage  direct  de  la  conjonctive  et  de  la  corn^.  Archiv.  d'Opht.  T.  XI. 
p.  87. 

9)  Cniiiet,  De  l^ntiaeptie  en  chinurgie  oeolaire.  LOle.  91  p. 

10)  Deatsehmann,  R.,  Beiträge  aar  Aogenbdlknbde.  I.  Heft. 

11)  Deuts»  Jeli  over  bet  gebraik  van  ereoline  in  de  oogheelkonde.  Weekbl. 
van  bet  NMerl.   Tijdsohr.  voor  Geneesk.  I.    Nr.  2. 

12)  Dooremaal,  J.  C.  van,  De  maaiage  in  de  oogbeelkunde.  Geneesk. 
Conrant  Fiel  XIV.  p.  6. 
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13)  Ehrlich,  P.,  Studien  in  der  Cocainreihe.  Deutsche  med.  Wochenaohr. 
Nr.  89. 

14)  ETersbntoh»  Ueb«r  die  ABwradang  dar  AiitiiiijQoti«a  in  der  Augen- 
IwUkande.  Otestnlbl  t  pnkt.  Aagenheilk.  8.  9S,  129  iiad  858. 

15)  Fiecher,  SoblimateiigeiiwaMer  nnd  seine  Giftigkeit  Ebd.  Jaboet.  8.94. 

16)  Franke,  lieber  Infektion  und  Desinfektion  von  Augenwässern.  (Aentl. 
Verein  tu  Hamburg.)    Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  3.  S.  52. 

17)  Fuhrmann,  F.,  Rin  Fall  fon  medicinaler  Filooarpinrergiftnng.  Wien, 
med.  Wocheuechr.  Nr.  M. 

18)  G  a  1 1  e  m  a  e  r  ts  ,  R.  ,  De  Teniploi  de  la  pycktanine  a  la  clinique  du  Dr. 
Coppez.  (Note  de  M.  N  u  e  1 ;  derniere  commuuicatiou  de  M.  Stil- 
Ii  ng.)   Annal.  d'Uculist.  T.  CIV.  p.  Ö5. 

19)  Gelpke,  Ueber  dae  Pjoctanin  (Siilling).  Aenti.  HiML  k  Beden, 
Kerlemhe.  p.  ^05. 

20)  Q  ifford,  Some  of  tbe  naee  and  eOBtr»>indieation«  ef  eeeaine  io  Ophthal- 
mie prectice.   Omaha  Clinic.  III.  p.  71. 

21)  QaiparinieGuaita,  Le  Pioctanine.  Annali  di  Ottalm.  XIX.  p.  185. 

22)  O  e  p  p  e  r  t,  J.,  Ueber  detinfiaierende  Mittel  and  Methoden.  Berliner  kliii. 

Wochenschr.  p.  246. 

23)  G  o  u  I  d,  Pyoktanin  in  diseases  of  the  eye.    Univ.  med.  Mag.  III.  p.  124. 

24)  Gras  Fortunj,  El  paraaitismo  y  la  antisepsia  en  oftalmologia.  Bo- 
farull.  p.  16. 

25)  Graefe,  Ein  Beitrag  sur  Kenntnis  des  Pjoktanin.  Fortaahr.  d. 
&  406. 

26)  Qroaamann,  L. ,  De  Ftfleetroljse  et  de  aon  empld  dana  U  Chirurgie 
oenJiatiqiie.  Berne  internationale  d*£leetn»thtokpe.  Nr.  2. 

26a)  G  n  a  i  t  a.  Studio  anatomico  e  dinieo  snlla  enenteraeione  del  globo  ocnlare. 
Annali  di  Ottalm.  XIX.  p.  3. 
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Sil  ex  (52)  empfiehlt  gemSes  den  Edahrungen,  wellte  an  der 
Scliweigger*8chen  Klinik  bei  ca  2500  Aether-Narkoeen  gemacht 
worden  sind,  diese  Methode  der  An&sthesiemnf^,  da  sie  weit  weniger 
gefährlich  Bei,  als  die  Chloroformierung  und  rasch  —  meist  schon 
nach  zwei  Minuten  —  in  der  Regel  ohne  vorhergehendes  eigentliches 
Exaltutions-Sta'lium  zur  Betäubung  führe.  S.  empfiehlt  die  sog.  Er- 
stickungsmethode, wobei  die  Kappe  luftdicht  auf  Mund  und  Nase 
gelegt  wird.  Die  leichte  Brennbarkeit  des  Aethers  muss  sorgfältig 
berücksichtigt  werden.  Schweigger  yerwendet  die  allgemeine  Nar- 
kose durch  Aether  bei  den  Operationen  an  entsOudeten  Augen  (mit 
Aasnahme  der  GalTanokanstik  bei  eitrigen  Homhautproaessen),  \m  der 
Mehrzahl  der  Sohieloperatk>nen ,  bei  der  Ünnkleation  und  der  Re- 
sektion des  Kerms  opticus.  S.  steht  nicht  an  zu  behaupten,  dass 
man  bei  Mangel  sachgemSsser  Assistens  die  Narkose  ohne  weiteres 
Jemand  flbergeben  kann,  ohne  dass  man  damit  den  Vorwurf  der  Ge- 
wissenlosigkeit auf  sich  laden  würde  (V  Ref.).  Die  Nachwirkung  ist 
im  Grossen  und  Ganzen  von  kurser  Dauer.  Kollapszustände  kamen 
nur  selten  vor. 

Günsburg  (27)  hat  das  Pseudo- Ephedrin  von  Merck  in 
10 — 25%  Koncentration  bei  120  Patienten  der  Klinik  von  Magnus 
angewendet.  Die  Vorteile  desselben  gegenüber  den  andern  My- 
driatica  sind:  Akkommodation  und  Refraktion  werden  durch  das 
Mittel  nicht  berührt.  Die  Gesamtdauer  der  Pupillenerweitenmg  be- 
trug in  38  Fallen,  welche  er  daraufhin  genau  beobachtete,  7 — IS  Stun- 
den, im  Durchschnitt  also  10  Stunden.  Wahrend  der  Mydriasis  blie- 
ben die  Reflexe  auf  Licht  and  Akkommodation  erhalten.  Die  Pa- 
tienten sind  demnach  in  den  meisten  Fällen  nicht  im  Sehen  gestört 
und  an  der  Au^übmlg  ihres  Berufes  nicht  behindert,  wenn  ihnen 
zu  üntersuchungszwecken  Eph.  instilliert  wurde  und  die  Mydriasis 
geht  bald  vorüber.  —  Als  Nachteile  des  Mittels  zeigte  sich  Folgen- 
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des:  68  ifii  die  Mydriasu  in  keinem  Fall  so  stark  wie  die  durch 
Homatropin  bewirkte.  Ferner  erreicht  dieselbe  erst  nach  40—50  Mi- 
nuten ihr  Sfaximam,  also  langsamer  als  bei  Homatropin  und  es  ist 
zn  dieser  Zeit  zudem  noch  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  der 
Augengrimds^Peripherie  wegen  der  noch  sehr  lebhaften  Pupillen- 
reaktion nicht  ffut  möglich.  Vielmehr  ist  diese  erst  1—2  Stundün 
nach  dur  Instillation  möglich.  Ferner  niuss  man  (bei  10-  15  °/o 
Lösung)  2— 3mal  instillieren ,  um  genügende  Wirkung  zu  erzielen. 
Sclioii  bei  ganz  geringer  Entzündung  der  Iris  versagt  das  Mittel. 
Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  dasselbe,  obwohl  es  sich  am  Licht 
nicht  zersetzt,  in  relativ  kurzer  Zeit  in  seiner  Wirksamkeit  nachlässt. 

Panas  (45)  nuicht  Mitteilung  fiber  Strophantin  und  Ouabain. 
Nachdem  er  am  Kaninchen  Versuche  gemacht  und  konstatiert  hatte, 
dass  der  erster«  Stoff  dem  zweiten  in  der  anastbesierenden  Wir- 
kung fiberlegen  sei  und  dass  alle  Reisung  des  Auges  ausblieb,  stellte 
er  fest,  dass  beim  Menschen  Ouabain  gar  keine  gefnUslfthmende 
Wirkung  hat,  wahrend  Strophantin  zwar  anästhesiert,  aber  stark 
reist,  ähnlich  dem  tou  ihm  frflher  schon  geprüften  Erythrophldin. 
Das  Kokain  ist  demnach  weit  vorzuziehen. 

[Aus  den  Früchten  von  Areca-Catech  u,  einer  in  Ostindien 
und  China  kultivierten  Palme,  den  A  r  e  c  a-  oder  B  e  t e  1  n  ü  s s  e  n  (42a), 
hat  E.  .Jahns  3  Alkaloide  isoliert,  nünilicb  Arecolin,  Arecai'n  (un- 
giftig) und  eine  dritte,  noch  unbenannto,  in  sehr  <^erin<rer  Menge 
vorhandene  Base.  Die  Vcrgiftuugserscheinungen  ähneln  denjenigen 
des  Pelletierins,  des  Muscarins  und  Pilocarpins.  Ein  Tropfen  einer 
0,04  %  Lösung  in  den  Bindehautsack  des  menschlichen  Auges  ein- 
geträufelt, Terengt  die  Pupille  bis  zu  Vs  ihres  Durchmessers  iu  we* 
nigen  Minuten.  Die  Myosis  halt  1—1  Vt  Stunden  an.  Michel.] 

Eversbuscb  (14)  räth  davon  ab,  bei  operativen  Eingriffen, 
sofern  wenigstens  dabei  eine  Eröffnung  der  Bulbuskapsel  stattfinden 
muss,  also  besonders  bei  Stareztraktion,  das  Rotter'sche  Antisepti- 
kum anzuwenden.  Erstens  verzögert  sich  bei  Anwendung  dieses 
Stoffes  (ähnlich  wie  wenn  man  blosse  sterilisierte  physiologische 
Kochsalzlösung  anwendet)  der  Wundschluss,  sodass  die  Starwunde  erst 
am  4. — 6.  Tage  vollständig  geschlossen  ist,  und  zweitens  ergaben  Ver- 
suche bezüglich  der  antiniycotiseben  Kraft  der  K  o  1 1  e  r'scheu  Lösung, 
dass  dieselben  auf  Stapbylococcus  pyogenus  aureus  und  albus  viel  zu 
laugsam  einwirkt.  Die  kürzeste  Zeit,  in  der  eine  Wirkung  sich  kon- 
statieren liess,  waren  17  Minuten.  Auch  war  die  Wirkung  ungleich, 
manchmal  dauerte  es  noch  langer,  bis  sie  eintrat.   Aus  den  Ver- 
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Sueben  ergab  sieb,  dsM  die  Botter*8cben  Pastillen  fDr  angenarxtlicbe 

Zwecke  nicht  als  ein  besonders  j^tes  und  brauchbares  Antiseptikum 
angesehen  werden  können.  AVunle  die  Conceutration  verdoppelt  (2  Pa- 
stillen auf  V*  Liter)  wie  Hott  er  für  schwere  Eiteruni^en  anordnet, 
so  trat  die  Wirkung  nach  11  Minuten  in  einem  Falle  ein,  in  zwei 
anderen  bis  zu  14  Minuteu  und  in  drei  Fällen  erst  nach  einer  balben 
Stunde.  —  Auch  losen  sich  die  Pastillen  Terhältnismaasig  schwer  in 
Wasser,  zerbröckeln  leicht  und  sind  zn  teuer. 

Nieden  (48)  entgegnet,  dass  er  immer  nnd  aach  spedell  nener- 
dmgs  noch  einen  gans  guten  und  raschen  Wondverschluss  nnd  Tor- 
sOgliche  Heilnng  mit  der  Rotter*aohen  LSsnng  sowohl  bei  Star- 
operation als  auch  bei  sebweren  Yerletznngen  enielt  habe.  Er  be- 
nützt biezu  die  stets  frisch  bereitete  starke  Lösung.  Sechs  kurze 
Krankengeschichten  von  schwereu  V^erletzuogeu  mit  günstigem  Ver- 
lauf illustrieren  das  (ipsaf^te. 

Kroll  (33)  schildert  in  einer  kurzen  Uebersicht  die  Vorteile 
der  verschieUeuen  antiseptischen  Methoden,  die  zur  Zeit  in  der  Oph- 
thalmologie gebrauchlich  sind,  empfiehlt  namentlich  auch  das  Sublimat 
nnd  das  Jodoform. 

Oeppert  (22)  gelangt  bei  seiner  wertvollen  Unteisnchnng  Aber 
desinfieierende  Mittel  nnd  Methoden  znro  Resultat,  dass  das  CSblor 
das  beste  Antiseptikum  ist.  Denn  es  ▼eroichtet  die  Vimlens  der 
Milzbrandsporen  in  wenigen  Sekunden.  Das  beste  Desinficiens  aber 
ist  es  ym  allem  deshalb,  weil  es  die  grüsste  Gewähr  für  eine  voll- 
kommene Reini^nuij^  der  Haut  etc.  bietet. 

Deutschmann  (10)  hebt  in  seiner  Mitteilung  Uber  An^^en- 
vei letzungen  und  Antisepsis  den  hohen  Wert  des  letzteren  hervor, 
emphehlt  die  Bulbusnaht  bei  frischen  Verletzungen,  gibt  im  Sinne 
einer  besseren  Antisepsis  der  Exenteration  vor  der  Enukleation  in 
gewissen  F^en  den  Vorzug,  verwendet  feinst  gepulvertes  Jodoform 
snm  Bestreuen  der  Wunde,  rät  davon  ab,  Karbol  (2%),  das  an  den 
Instrumenten  haftet,  ins  Innere  des  Auges  zu  bringen,  da  hiednrch 
EntiflUidung  entstehen  könne  (?Ref.)  und  empfiehlt  fttr  infektiöse 
Prosesse  als  zuverlässigstes  Antiseptikum  die  Glflbhitze. 

[Deutz  (11)  empfiehlt  eine  »'4%  Creolinlosnng  (2 mal  täglich 
einzuträufeln)  bei  skrophulrisen  (!)  Augenkrankheiten,  und  zwar  in 
Verbindung  mit  Kokain  und  A tropin.  Auch  bei  Conjunctivitis  blen- 
norrhoica,  Trachom,  Dacryocj^stitis  leiste  das  Mittel  sehr  gute 
Dienste.  Michel.] 

bt Illing  (54)  empfiehlt,  gemäss  seinen  bakteriologischen  und 
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Tier-Yei8oeheii,  sowie  seinen  Erfahrongm  am  Mensohen  ate  ansge- 
Eeichnetes  Anüseptikam  das  Metbylnolett ,  das  Ton  Merck  in  ge- 
eigneten Formen  unter  dem  Namen  Pfoktanln  in  den  Handel  ge- 
geben werde.  Nicht  nnr  bei  eitrigen  Prozessen  der  Hornhaut,  son- 
dern auch  bei  Blepharitis,  Conjunctivitis,  Phlyctaeiien,  Keratitis  pa- 
renchymatosa ,  Iritis  serosa,  Chorioiditis  disseminata  und  sympathi- 
scher Erkrankung  wirke  es  äusserst  «günstig. 

Bayer  (3)  warnt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  bei  46  Augen- 
kranken verschiedener  Art  vor  der  Anwendung  des  Pjoktaniut  da 
es  unwirksam,  oft  sogar  schädlich  sei. 

Roeloffs  (49)  hat  in  15  chirurgischen  Fällen  von  Eiterungs- 
prozessen ebenfalls  keine  günstige  Wirkung  von  Pyoktanin  beobachtet, 
sondern  eher  Verschlechternng,  während  dann  Sublimat  oder  Jodo- 
form sofort  Besserung  schafften. 

Scheffels  (51a)  beschreibt  3  in  der  Klinik  Ton  Pagen- 
stecher mit  Pyoktanin  behandelte  Fälle  Ton  ülcns  serpens.  In 
allen  war  das  Resultat  ganz  nngOnstig,  ebenso  bei  einem  Randgeschwfir. 

Hippel  (29)  wendete  das  gelbe  Pyoktanin  ohne  Erfolg  an 
gegen  parenchymatöse  Keratitis  bei  kongenitaler  Lues  ;  Besserunc^  der 
Sehschärfe,  Aufbellung  der  Cornea  trat  ein  bei  parenchymatöser  Ke- 
ratitis auf  erworben-Iuetischer  Basis  sowie  ein  sehr  guter  Erfol«;  bei 
nicht  luetischer  parenchymatöser  Keratitis.  Bei  Ulcus  serpens  war  der 
Verlauf  etwa  wie  gewöhnlich,  die  Behandlung  aber  bequemer,  schmerz- 
los. Sehr  gut  war  der  Erfolg  bei  tiefer  entzündlicher  Hornhaut- 
iufiltration  mit  Geschwürsbildung,  nicht  befriedigend  bei  Trachom, 
ähnlich  bei  einfacher  und  gonorrhoischer  Goiyunctivitis ;  die  Sekretion 
wurde  etwas  di^^hnuikt 

Oar  1  (5)  hat  schon  im  Jahr  1887  mit  AnilinfSurben  therapeutische 
Versudie  am  Auge  gemacht,  kam  aber  zu  dem  entgegengesetsten 
Resultat  wie  Stilling:  es  ist  dem  MethylTiolett  ein  die  Heilang 
begflnstigender  Einfluss  auf  die  Schleimhaut  durchaus  abcnsprecHen. 
Bezüglich  der  Hornhaut  hat  C,  auch  schon  im  Jahre  1887,  in  einem 
Fall  von  Ulcus  serpens  geradezu  ungünstige  Wirkung,  resp.  Verlust 
der  Hornhaut  gehabt. 

Braun  schweig  (25)  berichtet  Uber  die  Versuche,  welche  mit 
den  Anilinfarben  an  der  Klinik  von  A,  Gräfe  ca.  6  Wochen  laug 
an  ca.  70  Kranken  vorgenommen  wurden.  Die  Resultate  waren  grössten- 
teils ungünstig,  in  nicht  wenigen  Fällen  geradezu  so,da8S  eine  Schädigung 
seitens  des  Farbstoffes  angenommen  werden  musste.  —  Jaenike(d2), 
der  den  bakteriologischen  Teil  der  Untersuchung  ausführte,  kam  zum 
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Resultat,  dass  bei  dem  Mangel  einer  nennenswert  keimtötenden  Wir- 
kung im  Blutserum  wir  selbst  bei  Anweiulung  stärkerer  Lösungen 
nicht  iioffeu  dürfen,  die  in  den  Organgeweben  oder  auch  nur  in  ent- 
zündlichen Exsudaten  betindlicheu  Krankheitserreger  mit  einiger  Sicher- 
heit vernichten  zu  können.  Wir  werden  demnach  das  MethylvioleU 
ZU  einer  erfolgreichen  Desinfektion  von  Geschwüren,  inficierten  Wan- 
den ,  erkrankten  Schleimbauten  etc.  Toraussicbtlicb  nicht  verwenden 
können,  ebensowenig  sor  prophylaktischen  Berieselung  von  Operalions- 
wunden.  In  viel  h^yherem  Grade  als  die  dennficierende  kommt  für 
die  Tberapb  jeden&llB  die  entwicklongvbemmende  Wirkung  in  Be- 
tracht, weil  dieselbe  auch  im  BIutBerum  noch  eine  sehr  bedeutende 
let  J.  möchte  einen  besonderen  Nachdruck  auf  die  Anwendung  di- 
luierter  gana  reizloeer  LSeungen  legen ,  wenn  man  auch  gezwungen 
ist ,  diese  in  kfirzeren  Zwischenpausen  zu  wiederholen.  Lösungen, 
welche  konzentrierter  als  1:1U<IU  sind,  irritieren  die  Gewebe  sclion 
ziemlich  stark  und  führen  leiclit  zu  krupösen  KntzOndungeu ,  sodass 
man  genötigt  ist  das  Mittel  fortzulassen.  Dann  können  aber  die  Mikro- 
organismen, welche  ja  nicht  getötet,  sondern  nur  in  einen  scheintoten 
Zustand  versetzt  wurden,  sich  in  den  schwer  geschädigten  Geweben 
um  so  üppiger  entwickeln  und  auf  diese  Weise  kann  das  Mittel  zu 
einer  direkten  Verschlimmerung  führen. 

Yignale  (60)  fand  bei  seineu  Versuchen,  dass  das  Pyoktanin 
ein  sehr  schwaches  Antiseptikum  ist  (das  gelbe  noch  schwächer  als 
das  Yiolette),  fittr  praktische  Zwecke  zu  langsam  einwirkt,  auch  gar 
nicht  ungiftig  ist.  Valud  e  hatte  ungenügende  Erfolge  mit  dem  gelben 
Pyoktanin  1 : 1000,  ansgenommen  in  einem  Fall  von  H3  popyon-Eeratitis. 

Gallemaerts  (18)  fand  bei  seinen  Eulturrersnchen  das  Pyok- 
tanin ungenügend  und  unsicher  wirkend,  speziell  bezüglich  Staphylo- 
coccns  pyog.  aureus  und  bac.  pyocyaneus.  Die  klinischen  Versuche 
zeigten ,  dass  bei  Bleunorrhoea  neonatorum  dieses  Mittel  im  Stich 
lässt,  bei  uiceröser  Blepharitis  war  die  Wirkung  besser,  bei  Keratitis 
parenchymatosa  Null.  Am  besten  war  das  Resultat  bei  einigen  Horn- 
bautgescbwüren  ohne  und  mit  Uypopyou ,  bei  andern  Fällen  derart 
war  das  Resultat,  negativ.  —  Nuel  hat  bei  einer  sympathischen 
Ophthalmie  das  Pyoktanin  angewendet,  aber  ohne  EIrfoig.  Günstig 
war  dagegen  das  Resultat,  als  er  in  einem  sehr  schlimmen  Fall  von 
gonorrhoischer  Blennorrhoe  bei  einem  Erwachsenen  mit  Ulcus  der 
ganzen  untern  Gomealhalfte  Fjoktanin  znsammen  mit  Eiskompressen 
und  Eserin  anwendete;  das  Geschwür  reinigte  sich  und  nach  10 Ta- 
gen war  der  Kranke  beinahe  geheilt. 
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[Eubli  (35)  hat  die  von  Stilling  empfohlenen  Anilinfarb- 
stoffe an  500  Augenkraiiken  erprobt.  Es  wurdeu  M  e  r  c  k'sche  Prä- 
parate: das  gelbe  und  violette  Pyoktanin  in  Lösungen  1  :  liOüO,  1  :  1000 
und  1 :  500 ,  in  eini^^en  Fallen  1  :  100  mul  der  gelbe  und  violette 
Stift  angewandt.  Die  Behandlung  mit  Pjoktauin  wurde  bei  den  ver- 
schiedensten Erkrankungen  der  Lider,  der  Bindehaut,  der  Hornbaut, 
des  Thränensackes,  bei  verschiedenen  Formen  von  Iritis,  bei  Irido- 
choroiditis  serosa,  Iridochor.  post.  typh.,  Iridochor.  sympathica,  Cho- 
roiditis  disseminata  areolaris  versncht,  aber  ohne  jeglichen  thera- 
pentischen  Erfolg.  Die  Eiterabsonderung  bei  Ko^jnnktiTalerkran- 
kungen  wnrde  durch  Pyoktanin  nicht  im  Geringsten  yermindert,  aoch 
in  prophylaktischer  Beziehung  blieb  das  Pyoktanin  ganz  wirkungslos, 
80  konnte  /.  B.  bei  akuter  katarrhalischer  Erkrankung  des  einen 
Auges  das  andere  durch  Pyoktanin  vor  der  Erkrankung  nicht  ge- 
schützt werden.  —  Obgleich  die  von  Still  in  g  empfohlenen  Anilin- 
farben vom  Auge  gut  vertrairen  werden,  so  sollen  sie  sich  den  Augeu- 
erkrankungen  gegenüber  vollständig  iuditi'erent  verhalten  and  können 
bei  ernsteren  Erkrankungen  durch  unnützen  Zeitverlust  nur  schaden. 

A  delheim.] 

[Gasparini  (21)  gibt  eine  inhaLtlicbe  Uebersicht  der  Aber 
das  Stilling'sche  Verfahren  bis  dahin  TerlSffentlichten  Resultate. 
Guaita*s  (21)  Erfahrungen  sind  negativ.  Er  verwandte  das  gelbe 
und  violette  Pyoktanin  bei  Conjunctivitis  trachomatosa  und  gonor- 
rhoica, Hypopyonkeratitis,  Panophthalraitis  (anch  experimentelle)  und 
Dakryocystitis.  Das  gelbe  Pyoktanin  sei  unwirksam,  das  violette  be- 
schränke wohl  die  Eiterung,  sei  aber  dem  Sublimat  überall  nach- 
zustellen. 

Pedrazzoli  (45a)  lässt  der  Uebersetzuug  der  S  ti  1  Ii  n  g'schen 
Veröffentlichung  einige  eigene  Beobachtungen  folgen.  Bei  Trachom 
und  skrophulösen  Konjnnktiviten  leiste  das  Methylviolett  nicht  mehr 
als  die  gewöhnlichen  MitteL  In  einem  Falle  von  Keratitis  paren- 
chymatosa  syphilitica  bewirkte  es  schnelle  Heilung  einerseits,  die  aus* 
blieb  im  akuten  Stadium  der  ESrkrankung  des  zweiten  Auges;  spiter 
erfolgte  auch  hier  schnelle  Besserung.  P.  ist  geneigt ,  mehr  die 
subakuten  und  chronischen  Leiden  dem  Mittel  für  zugänglich  zu 
halten.  In  einem  Falle  von  traumatischer  H\7)opyonkeratitis,  in  wel- 
chem selbst  die  8ae  m  i  sc  b'sclie  Spaltung  nutzlos  war,  erfolgte 
schnelle  Heilung  auf  Anilin  1  : 1000. 

Zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  gelangte  Duci,  welcher  ausge- 
zeichnete Erfolge  mitteilt  bei  Hypopyonkeratitis  und  denjenigen  Ei- 
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teroDgen,  die  nach  Katiterüation  des  Tbiänensaekee  und  Abetoasiing 
desselbeii  sarflckbleiben.  Sonst  leiste  Pyoktanin  eher  weniger  als 
andere  Mittel. 

Versnehe  Ton  Laioati  (36)  and  Denti  (36)  mit  dem  blasen 
Pyoktenin  ergaben  vorläufig ,  dass  dasselbe  in  1  bis  2  Voo  Lösung 
gnt  Tertragen  wird,  aber  nicht  mehr,  teils  selbst  weniger  leistet  als 
andere  Antiseptika.  Nur  in  einem  Fall«',  einer  langdaiKTiiden  ka- 
riösen Thrünensackfistel  bei  einem  Kindo,  wirkte  es  \vunderl)ar  schnell, 
indem  in  3  Tagen  durch  einmal  tii^licho  Injektion  die  weite  Fistel 
zum  Verschluss  gebracht  wurde  und  ohne  weitere  Behandlung  üei- 
long  eriölgte. 

Novelli's  (44)  Versuche  auf  der  Klinik  von  Simi  mit  2**/oo 
Anilinöl  in  etwa  zweistttndlicher  Einträufelung  ergaben  ansgeseichuete 
Resultate  bei  Üypopyonkmtitis  nnd  Dakryocystitis.  Hartnäckige 
Hypopyen,  die  V«  nnd  Va  der  Kammer  einnahmen,  waren  nach  einem 
Tag  um  fast  die  H&lfte  verkleinert,  nach  3  Tagen  resorbiert.  An- 
deremale  war  die  Wirkung  nicht  so  schnell.  Vorsicht  ist  nur  wegen 
der  mydriatischen  Wirkung  des  AnilinÖls  bei  Neigung  sn  Olankom 
geboten.  Bei  Dakryocystitis  hörte  die  Absonderung  nach  Einträufe- 
lung  in  den  Konjunktivalsack  oft  iu  wenigen  Tagen  auf.  Bei  Trachom 
zeigte  sich  keine  Wirkung. 

Simi  (52b),  welcher  llydrarg.  bijodatum  vidiarh  zu  örtlicher 
Behandlung  verwendet,  sah  vorangehende  Kokainisit-ning  wirkungs- 
los bleiben.  Die  bekannte  Unverträglichkeit  des  llydrarg.  bijod.  mit 
Chlorverbindungen  lasst  S.  ein  anderes  als  das  salzsaure  Kokainsalz 
wQnschenswert  erscheinen,  da  es  z.  B.  auch  l>ei  Bona  wirkungslos  bleibe. 

Simi  (52a)  empfiehlt  Fluorescin  zur  Erkennung  feinster  Metall- 
spUtter  in  der  Hornhaut  und  der  Ausdehnnng  von  Hornhautgesehwfll- 
ren,  glaubt  auch,  dass  es  als  Adstringens  und  Desinficiens  nfitslich 
werden  können  Berlin,  Fdermo.] 

Costomiris  (8)  bespricht  weitlfiufig  die  Massage  in  BerOck- 
sichtiguug  der  Geschichte  dieser  Methode  {II  i  p  p  ocrates  und  Galen) 
und  seine  eigenen  Erfiihmngen  bei  den  Erkrankungen  der  Conjunc- 
tiva  und  Coruea.  Da  (J.  meistens  zur  Massage  noch  ein  Medikament 
in  irgend  einer  Form  (Pulver,  Salbe  etc.)  bpuiUzt,  ist  schwer  zu  sagen 
(|{ef.),  ob  die  Massage  oder  das  besagte  Medikament  das  wirksame 
Frinzip  der  Beliandhnig  sei. 

[C  a  t  b  c  a  r  t  (6)  empfiehlt  einen  Apparat,  die  Instrumente  durch 
Wasserdampf  zu  sterilisieren,  ohne  dass  ein  Rosten  eintritt.  Der 
Apparat  ans  Zinn  besteht  aus  doppelten  Wandungen  mit  gerinnM 
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Abstand.  Das  Wasser  in  dem  Zwischen irandungsraom  wird  mittelst 
eines  Bnnse naschen  Brenners  erhitzt;  zunächst  lasst  man  den  Dampf 
nach  aassen  entweichen  und  später  wird  durch  einen  llahuen  die  Ver- 
bindung mit  dem  inneren  Raum  hergestellt,  in  welchen  die  zu  steri- 
lisierenden Instrumente  gelegt  werden.  Durch  kleine  Randöffnungen 
kann  der  Dampf  langsam  entweichen.  Das  Rosten  wird  durch  das 
vorgängige  Erhitzen  der  Instrumente  bis  zum  Siedepunkt  des  Wassers, 
sowie  durch  Eniüemang  aller  Kohlensänre  ans  dem  Wasser  vermieden. 

Michel.J 

[6  n  a  i  t  a  (26a)  giebt  im  Anschlüsse  an  eine  anatomische  Unter- 
sncbnng  eines  Tor  2  Monaten  ezenterierten  Bulbus  neben  einer  toII- 
stftndigen  inhaltlichen  Idtteratnrflbersicht  seit  dem  Vortrage  Alfred 
6raefe*s  1884  seine  Ansichten  Aber  die  Indikationen  und  sein  Ver- 
fahren bei  der  Operation,  die  ungerechtfertigterweise  an  Boden  verlöre. 

G.  hat  seine  frühere  Operation  (siehe  diesen  Jahresb.  XVI.  8. 251) 
etwas  geändert.  Mit  Messer  und  Scheere  wird  nnr  die  Cornea  rings 
abgetragen,  Linse  und  Skleralinhalt  durch  ein  gestieltes  desinticiertes 
Schwämmchen  unter  leicht  drehenden  Bewegungen  entfernt,  die  Lücke 
nicht  geniiht  ;  es  folgt  Blutstillung  durch  den  Thermokauter,  nament- 
lich au  der  i^apille,  Draiüierung,  zuletzt  Sublimatkompressen  und 
Eisüberschläge. 

Die  Exenteration  ist  absolut  indiciert  bei  PanOphthalmitis  und 
endokularer  Eiterung,  sie  ist  der  Enukleation  vorzuziehen  bei  Hydroph- 
thalmus,  Totalstapbylom,  absolutem  und  hämorrhagischem  Glaukom. 
Die  Enukleation  ist  absolut  indiciert  bei  Tumoren  und  sympathi- 
scher Ophthalmie,  sie  ist  vorzusiehen  hei  F^mdkörpern  und  jeder 
Art  schmenhafter  Phthisis  bulbi. 

Eine  reiche  eigene  Kasuistik  findet  sich  angeschlossen. 

Berlin,  Palermo.] 
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V.  Pathologie  und  Therapie  der  Aagenkranltheiten. 

Spezieller  TeiL 


1.  Krauklieiten  der  Bindehaut 

Referent:  Prof.  0.  Haab. 

1)  A  d  I  e  r ,  H. ,  Ueber  laflnenn-AagenerkrAnkiiiigeB.  Wien.  med.  Woehen* 

sehr.  Nr.  4. 

2)  A I  V  a  r  a  d  o,  ladioadones  del  jequirity.  Correa  med.  oMtellana  Salamaaea. 

VII.  p.  81. 

3j  Andrews,  i'urnlent  Ophthalmia ;  obeervations  on  the  aetiologj  and  treat- 
noent  of  the  diaeaae.    New-York  med.  Joarn.  II.  p.  681. 

4)  A  o  t  o  D  e  1 1  i,  Cisti  sottocoDgiantivali  aventi  origine  dalle  glandole  acino- 
tolwlarL  (CommnnieaiioDO  fiitia  al  ZU  Gongreiio  della  Aworiamone  Ot- 
tahnologiea  Italiana.  Fim»  SeHembre  1890.)  AnnaU  di  Ottalm.  XIX.  p.  467 
nnd  Oaietta  delle  CUnioho.  I.  Nc:  81. 

&)  Barion  Pitti,  Traohoma.  Amerie.  Joarn.  of  Ophfb.  p.  107. 

6)  Beanmont,  W. ,  The  borio  aeid  troatment  of  dieeaiei  of  the  palpebral 
conjanoÜva.   Lancet.  II.  p.  814. 

7)  Bergtneinter,  üeber  die  BetiehoBgeB  der  Inflaenia  tum  Sehorgan.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  11. 

8)  B 1  e  8  s  i  g,  E ,  Zur  Kasuistik  der  subkonjunktivalea  Cjatioerken.  St.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  Nr.  40. 

9)  — I  Zur  Kasuistik  der  Cjrsticerken  unter  der  Bindehaut.  (K  kasuistike  cj- 
itioerlEOW  pod  eqjedinitelnoj  oholotiehkoj.)  Weatnik  ophth.  4.  6.  p.  821. 

10)  Book,  Beitrag  snr  Kenntnit  der  Nenbildnngen  dee  Angee.  Centralbl.  f. 
prakt  Angenheilk.  p.  5.  (Baieoma  polypoeom  eotgnnotivao  balbi) 

11)  B  r  a  n  n  8  0  h  w  e  i  g,  P.,  Zor  Kenntaii  der  inCantilen  Xeroeis  eoignnetiTae. 
Fortwbritte  der  Medicin.  S.  889. 

12)  Braanetein,  E.,  Die  Erkrankungen  der  Augen  bei  Influenia.  (Sabole- 
wanja  glas  pri  influenza.)    Westnik  ophth   VII.  6.  p.  460. 

13)  Bure  bar  dt,  M.,  Ueber  die  gonorrhoische  Bindehautentzändung.  (Vortrag, 
Jahreiterlebt  t.  Ophthalmologie.  XXI.  im.  15 
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gehalten  am  21.  Oktob.  1889  in  der  Berlio.  militftr-ftntl.  Geeelleeh.)  Cen- 
tral bl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Mflrz  S.  82. 

14)  B  u  r  u  e  1 1,  'Fuberculosiä  of  the  conjuuctiva.  Arch.  Ophth.  New- York.  XIX» 
Twenty-sixth  annual  meetmg.  p.  113. 

15)  Busch,  Gefahrlose  Behandlung  des  Trachoms  mit  Jequirity.  Wien.  med. 
Fteeie.  XXXL  p.  1540. 

16)  Carmalt,  W«  H.,  Cotttritmtioiii io ocolar tamon.  Tiaaeaet of  the americ 
ophth.  MM.  p.  545. 

17)  Ohangarnier,  Edrato-ooigoiiotifite  granuleuae  douUeaigoe;  rtfeidiTOe 

membraneu8e8;guöriiOQ.  R«T.mei»*d.  maladiee d.  jeaz.  Marseille.  1889.  p.  125. 

18)  C  h  e  a  t  h  a  m ,  W. ,  The  uee  of  powdered  jequiritj  in  certain  affioetione  of 

the  eye.    Joturn.  americ.  med.  Aasoc.  XIV.  p.  929. 

19)  Chodin,  A.,  üeber  Transplantation  der  Schleimhaut  bei  Trachom.  (Po 
powoda  peresadki  sUsiatoj  obolotschki  pri  trachome.)  VVestnik  ophth.  VII. 
2.  p.  175, 

SO)  Chriatoph.  Oeber  die  gegenwärtig  henaehende  Epidemie  folHknllrer 
BindehanteotittndQDgen.  Jahmber.  f.  Nat  a.  Heilk.  in  Dreiden.  p.  <I8. 

21)  Cirincione»  Bieherehe  batteriologiohe  ed  anatomiehe  eolla  seroei  oon- 
giuntivale  oon  emeralopia.  Anaali  dl  Ottalm.  XIX.  p.  430. 

22}  — ,  LeBioni  nervoee  nella  seroe!  eon  meralopia.  Qiomale  di  Neuropato- 
logia.  Anno  VII. 

23)  Constantin,  P.,  Traiteuent  de  Tophtalmie  porulente.   Unioo  m^ic. 

Nr.  130.  p.  642. 

24)  C  o  p  p  0  z ,  Ulinique  ophtalmologiqne  de  Thdpital  Sb.  Jean.  La  Clinique. 
12  et  80  Man  et  Be?ne  gMrale  d'Opht  p.  97. 

25)  Oooein,  De  la  coigooetiTito  eatarrhale  h  forme  pwado-membraneoae. 
llAw  de  Paria. 

26)  De  ÄgOBtini,  E.,  Pinzetta  per  resaroe  del  fornice  congiuntiTale  ttipe- 
riore.  Boll.  d.  PoliamboL  di  MiUuuK  1889.  U.  p.  221  nnd  Gan.  med.  di 

Torino.  XLl.  p.  636. 

27)  De  Lapersonne,  Rapport  sur  Tophtalmte  pnrulento  den  nouveau-n^ 
et  sur  les  m^^ure»  adminiatrative  ä  prendre  pour  «Sviter  ses  daogers.  Bullet. 
mM.  du  Nord.  p. 

28)  Deneffe,  EnqOete  aar  Tdtat  de  Pophtalmie  graonleme  en  Belgique.  (Aoad. 
de  lUdeoine  de  Belgiqoeb  etenee  de  Not.)  Annal  d*Ooiiliit.  T.  CIV.  p.  260. 

20)  Devtaolimann»  B.,  Arthritia  blennorrhoiea.  Qraefe*a  Aroh«  t 
Ophth.  XXXVI.  1.  8.  100. 

30)  — ,  Beiträge  sur  Augenheilkunde.  I.  Hefl. 

81)  D  *  0  e  n  c  h,  Violettf&rboDg  der  Coojiuietifa  nach  Verletning.  Med.  Monate- 

schr.  II.  p.  480. 

82)  Djatschenko,  E.,  Experimentelle  Untersuchung  Qber  Transplantation 
der  Schleimhaut.    Centralbl.  t.  med.  Wiüsonäch.  Nr.  35  und  o<5. 

33)  Ecanomopoulos,  Traitement  de  la  ooiijoncti?ite  granulaire  aigue  et 
ehionique  par  Pean  de  naphtcd.  Bollet.  et  man.  Soe.  da  m4d.  prat  de 
Ptoia.  XXXU.  p.  1140. 

04)  Bwetak j,  Th.,  Star  ond  Xeroee  der  Augenbindehani  bei  Arbeitern  anf 
einer  Olaebbrik.  (Eatarakta  i  xeros  sojedinitelnoj  obolotschki  glaea  n  ra- 
botnikow  na  etek^jannom  lawoda.)  Weetaik  ophth.  Vli.  8b  p.  181. 
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85)  Fair«,  OomplicatioiiB  oenUuret  da  U  grfppe  («liniqoo  opbtalmologiqn« 
de  la  Facult^  de  m^decine  d«  BordMuz)  obtervfct  par  le  ProfetMor  Ba- 
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nal.  Nr.  3. 
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Pemphigus  of  the  conjunctiva.    Lancet.  II.  p.  560. 

102)  T  r  u  c,  L'ophtulmie  granuleuse  ä  Montpellier.  Montpellier  m^ic.  Nr.  9  et  10. 

103)  — ,  Ophtalmie  phlyctdnnlaire  dite  leroibleoie,  son  origine  infifatieaM.  Oai. 
bebd.  d.  teiene.  möd.  de  Montpellier.  XU.  p.  199. 

108a)—,  Des  eolljres  en  gtfn^le;  nsagee,  abns  et  inoottvenienti.  Ibid.  p.  577. 

104)  Uhthoff,  Ein  Beitrag  zur  Hemeralopie  und  aar  Xeroril  eonjonetime 
epithelialis.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  28. 

105)  V  a  I  e  n  t  a ,  A.,  Beitrag  zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennoirhoea  neo- 
natorum.   Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  35. 

106)  Valudc,  Ophtalmie  phlyct^nulaire,  patbog^nie  et  traitement.  Union 
m^dic.  Nr.  101.  21.  Janvier. 

107)  Wagenmann,  A.,  Ueber  pseodotoberkolOse  Entsflndung  der  Conjono- 
tiva  nnd  Icie  dnrdi  Banpenhanre.  t.  0 r ae  f  e*e  Areb.  £  Opbtb.  XXXVL 
1.  8.  186. 

106)  Wittram,  Ed.,  Bakteriologisobe  Beitrage  rar  Aetiologie  des  Tracboma. 

Inaug.-Ülia.  Dorpat  1889  und  St.  Peti^rsborger  med.  Wochenschr.  Nr.  50. 
109)  Wurdemann,  H.  V.,  The  difTerential  diagnosis  between  trachoma  and 
foliioular  oonjunciiritis.   Americ.  Joum.  of  Opbih.  p.  387. 

Deutaehmanu  (29)  nab  bei  einem  8  Wocben  alten  Knaben 
mit  acliwefer  ▼ernachlSangter  Blennorrboea  neonatornm,  die  mit  einer 
diffown  linkneitigen  Keratitis  kompliziert  war,  nach  12  Tagen  akate 
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EotefloduDg  mit  starker  Schwellmig  des  rechten  Hand-  nnd  linken 
Fangelenkes  und  bei  einem  «weiten  ebenfalls  Swöchentlichen  Kind 
mit  bisher  nicht  behandelter  Blennorrhoe  ohne  Homhaataffektion  eine 
seit  einigen  Tagen  bestehende  starke  Rötong  nnd  Sehwellnng  des 

linken  Kniegelenkes.  In  der  Urethra  der  Mntter  und  im  eitrigen 
Sekret  des  Kniegelenkes  des  Kindes  fanden  sich  typische  Gonokokken 
in  massiger  Menge. 

Schmidt-Rimpler  (93)  empfiehlt  zur  prophylaktischen  Ein- 
träufelung  das  officinelle  Aqua  chloris  in  die  Augen  der  Neugebo- 
renen, namentlich  auch  in  den  Fällen ,  wo  die  Mutter  einen  Fluor 
ohne  Gonokokken  hat,  da  man  bei  den  Neugeborenen  Eiteifluas  ohne 
Gonokokken  finden  kann. 

Valenta  (105)  yerbessert  die  Orede'sche  Prophylaxis,  da 
diese  in  den  Händen  der  Hebammen  sn  gefahrlich  sei  (?  Ref.) 
durch  ftosserliehe  Wasehnng  nnd  Eintranfelung  einer  schwachen  Ii5- 
miBg  Ton  hypermangansanrem  Kali 

Bnrchardt  (13)  macht  zunSchat  anf  die  Wichtigkeit  der  go* 
norrhoischen  Ophthalmie  in  der  Armee  anfmerkaam.  Es  kamen  in  der 
Preussischen  und  WOrttembergischen  Armee  vom  1.  April  1879  bis 
31.  März  1^82  üb3  Fälle  von  Tripper-Augenentzüiidung  vor  und 
davon  wurden  21  %  als  dienstuntauglich  entlassen.  Er  selbst  be- 
handelt resp.  beobachtet  in  der  Charite  jährlich  zwischen  20 — 30 
Fälle  bei  Erwachsenen.  Da  die  Erfolge  der  frühereu  schulgerecliten 
Behandlung  nicht  sehr  glänzend  waren,  ist  er  in  den  letzten  Jahren 
Yon  dieser  Behandlungsweise  abgewichen*  Er  desinficiert  so  frdh  als 
möglich  energisch  die  ganze  Conjunctiva  mit  3  %  Höllensteinlösung, 
die  mittelst  eines  Pinsels  schnell  über  die  Bindehaut  ausgebreitet,  dann 
sofort  durch  Uebergiessen  einer  l,5*/oo  Lösung  von  SalicylsSore  abgespfilt 
wird.  Danach  ninächst  1—4  Stunden  kalte  ümschlSge,  hierauf  aber 
warme  ÜmschlSge  mit  Ghamillen-Thee,  dem  SalicyllQsnng  hinzagef&gt 
wird.  Die  Anwendung  der  HöllensteinllSsung  geschieht  täglich  einmal 
so  lange,  als  sich  noch  Pseudomembranen  in  erheblicher  Ausdehnung 
zeigen.  In  dem  chronischen  letzten  Stadium  der  Krankheit  wird  ge- 
wöhnlich 4 — 5  mal  täglich  ^  %  Höllensteinlösung  oder  Lösung  von 
Zink  eingetropft.  Mit  dieser  Methode  hat  B.  bessere  Erfolge  gehabt 
als  bei  der  früheren,  wo  im  Anfang  bloss  Eis  angewendet  wurde.  — 
In  einer  nachträglichen  Ergänzung  (1.  S.  147)  enij)fiehlt  B.  nicht 
3  % ,  sondern  0,1  "/o  Höilensteinlösung  täglich  einmal  in  grös- 
serer Menge  nach  der  SalicylspQlung  ttber  die  Bindehaut  au  giessen 
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und  sweiBtCIndlich  dieselbe  Silberlösung  einzutropfen,  bei  Wegfall  der 
kalten  Umschläge.   Damit  yntm.  die  Erfolge  noch  becser. 

Hirschberg  (46)  benütite  seinen  Aufenthalt  in  Aegypten 
sn  Stadien  Aber  die  Geschichte  nnd  das  Wesen  der  sogenannten 

ägyptischen  AugenentsQndnng.  Der  Name:  ägypt.  Augenentsfindnng 
kommt  im  Altertum  und  Mittelalter  nicht  yor,  selbst  noch  nicht  bei 
Prosper  Alpinus,  1580  u.  Chr.,  welcher  zuerst  von  allen  Aerzten  die 
in  Aegypten  endemische  Auj^enentzündung  klar  beschriel)en  hat.  Erst 
seit  dem  Jahre  1800  erscheint  dieser  Name  in  allen  europäischen 
Haupt-Sprachen.  Die  Angaben  von  Dutrieux  über  das  Alter  der 
Kömerkrankbeit  in  Aegypten  sind  grösstenteils  falsch.  Unsere  sta- 
tistischen Kenntnisse  fiber  die  Augenkrankheiten  der  alten  Aegypter 
können  wir  vorläufig  lediglich  nur  aas  Papyrus  Ebers  schö- 
pfen. Dass  schon  Herodot,  Diodor,  t.  Strabo  eine  erschreckliche 
Zahl  von  Augenleiden  in  Aegypten  gefunden,  beruht  auf  gans  fal- 
scher Üeberliefemng  oder  irrtfimlicher  Deutung.  Nicht  der  Schatten 
eines  wirkliehen  Beweises  ist  dafür  su  erbringen,  dass  schon  sn  den 
Zeiten  der  Pharaonen,  PtolemSer,  (HKsaren  in  Aegypten  der  trostlose 
Zustand  der  Augen  Torhanden  gewesen,  den  heutsutage  jeder  aufmerk- 
same Reisende  dort  findet.  Sicher  ist  nber,  dass  mindestens  vor  mehr 
als  dreitausend  Jahren  Augenentzündungeu ,  auch  mit  Absonderung, 
wohl  auch  die  körnigen  von  Aerzten  dort  beobachtet  und  behandelt 
worden  sind ,  ebenso  wie  zur  klassischen  Zeit  in  den  Mittelmeerlän- 
dern, in  Kleinasien,  Hellas  und  Italien.  Das  Studium  der  arabischen 
Aerzte  ergiebt,  dass  deren  Citate  endgültig  aus  den  Erörterungen 
über  die  ägyptische  Augenentzündung  verschwinden  sollten.  Auch 
die  arabisch -ägyptischen  Geschichtsschreiber  und  Geographen  des  Mit- 
telalters erwähnen  nicht,  dass  in  Aegypten  die  AugenentsQndnng  Ter- 
bieitet  oder  gar  endemisch  vorkam.  Die  Brztliche  Litteratur  der  ägyp- 
tischen Augeoentsfindung  beginnt  also  mit  Prosper  Alpinus 
(15$8 — 1617)  nnd  unzweifelhafb  hat  sn  dessen  Zeit  und  schon  100 
Jahre  zuvor  derselbe  Zustand  der  Augen  oder  wenigstens  ein  gans 
ahnlicher  in  Aegypten  bestanden,  wie  noch  heute.  —  Nach  den  Be- 
obachtungen von  H.  ist  der  Eiterfluss  der  Augen  in  Aegypten  viel 
seltener,  als  man  liest  und  hört.  Er  sah  vielmehr,  dass  die  körnige 
Wucherung  der  Schleimhaut  mit  ihren  Folgen ,  der  Narbeubildung 
der  Bindehaut  und  der  gefässhaltigen  Hornluiuttrübung,  den  regel- 
mässigen Befund  bildet.  Auch  bei  Kindern  fand  er  die  Krankheit 
enorm  häufig,  und  zwar  nicht  nur  bei  armen.  —  Die  physikalische  Be- 
schaffenheit von  Aegypten  ist  nicht  die  Ursache  der  verbreiteten 
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ADgeneniEllndiiiig ;  denn  earopftiacbe  ReiseDde  werden  bei  einiger 
Vorsicbfc  nie  befallen.  Die  Fliegen  b&lt  H.  nicht  fOr  die  Trager  der 
Yerbrettang. 

R  e  1 8  i  n  g  e  r  (86)  bat  beim  Dnrebforscben  des  Traebomnate- 

riales  der  Prager  Kliniken  und  Poliklinik  auf  34  824  Äugenkranke 
1408  Trachomatüse  gefunden  =  4,04  "/'o,  also  weniger  als  in  spezifisch 
trachomatösen  Gegenden ,  z.  B.  Bonn  15,9  % ;  Pavia  12,9  Die 
Hauptfrage,  wie  hoch  Ober  Meer  das  Trachom  in  Böhmen  noch  vor- 
kommt, beantwortet  R.  gemäss  seinen  Zahlen  dahin,  dass  die  Krank- 
heiten am  stärksteD  in  der  Tiefebene  des  Landes  um  die  Elbe  herum 
vorkommt,  einem  Landstück,  das  nirgends  200  m  übersteigt.  Hier 
dttrfte  das  Trachom  scbätsangsweijie  12 — 14  Vo  der  Augenkranken  be- 
tragen. Dort  besonders,  wo  das  Land  den  FrQhjabrsftberscbwem- 
orangen  ansgesetzt  ist,  wo  das  Flnssbett  sehr  seiebt  ist  oder  der 
Flosa  weite  ErQmmnngen  macht  und  grosse  Inseln  bildet,  wobei  die 
Flossarme  im  Sommer  nnr  sumpfige  Lachen  an  nennen  sind,  da  ist 
das  Trachom  sa  einer  wahren  Plage  geworden.  Das  «weite  nächst 
wichtige  Gebiet  nmscbliesst  allseitig  dies  erstbesprocbene ,  es  ist  ein 
Plateau  von  200 — 300  m  H5be  ,  stellenweise  reich  an  Sümpfen  und 
Teichen ,  diclit  bevölkert.  Das  dritte  Trachomdistrikt ,  im  Mittel 
300 — 400  m  hoch,  umfasst  einen  grossen  Teil  von  Südo<itböhmen. 
Auch  hier  ist  es  die  Nähe  der  Flüsse  und  Teiche  ,  die  das  Trachom 
vorzuziehen  scheint,  ohne  aber  die  Nachbarschaft  einiger  bis  800  ni 
hoher  Bergstöcke  ganz  zu  vermeiden.  Auch  in  diesen  Höhen  läast 
sich  noch  ganz  sicher  die  infektiöse  Natur  der  Krankheit  nachweisen 
(wie  überhaupt  R.  die  Forst  er' sehe  Anschauung  von  der  Nicht- 
kontagioiitat  nicht  bestätigen  kann),  BesQglich  der  Hdbenlage  kann 
R.  anch  die  ?on  Gbibret  fttr  Frankreich,  Belgien  nnd  die  Schweis 
aufgestellten  Thesen  nicbt  ganz  bestätigen,  aber  in  üebereinstimmnng 
mit  diesem  befindet  er  sich  becflglich  der  Abnahme  der  absolnten 
Zahl  von  TrachomlSllen  in  der  steigenden  Erhebong  fiber  den  Meeres- 
spiegel (ohne  dass  jedoch  das  Trachom  deshalb  aufhören  wfirde,  en- 
demisch zu  sein).  R.  findet  die  Grenze,  oberhalb  welcher  das  Trachom 
zu  existieren  aufhört,  höher  als  C  hibret  (200  m)  bei  ca.  450  m, 
und  auch  noch  oberhalb  dieser  Grenze  kommen  mitunter  autochthou 
entstandene  schwere  Erkrankungen  vor.  Die  Unter-suchung  von  R. 
aeigt  ferner  ein  auffalliges  territoriales  Zusammenfallen  von  Trachom  und 
Malaria,  wobei  jedoch  stets  das  Gebiet  des  Trachoms  jenes  der  Ma- 
laria flberschreitet ;  und  endlich  bestätigt  dieselbe  die  alte  Tbatsache, 
dasa  das  Trachom  eine  Krankheit  der  niederen  Volksklassen  ist, 
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wenngleich  eie  bei  gegebenen  Bedingungen  der  Ueberfaragung  «nch 
die  anderen  GeBeUschaftBklasBen  nicht  TerBchont  (Ref.  Termiart  bei 
dieser  Arbeit  sehr  die  siffermSatige  Angabe  darflber,  wie  die  1408 
Fälle  sich  auf  die  Terschiedenen  Trachomdistrikte  Böhmens  ?erteUen. 

Es  ist  dies  der  Hauptpunkt  der  j^anzen  von  R.  berührten  Frage.) 

Truc  (103)  fand,  dass  die  Eutwickelung  der  Granulationen 
direkt  und  stark  durch  ökropbulose  und  allgemeine  Schwäche  be- 
günstiget werde. 

Shon^olowicz  (96)  untersuchte  den  Follikelinhalt  von  26 
und  die  Uebergaii^sifalte  von  12  Kranken  der  Petersburger  Augeu- 
heilanstalt  vermittelst  Schnitte  und  Kulturen  auf  Mikroorganismen 
nnd  fand  in  allen  Fällen  und  mit  Leichtigkeit  kurze  Stäbchen. 

Germ  an n  (40)  glaubt  die  Infektion  mit  Trachom  in  3  Fallen 
der  Petersburger  Augenklinik  auf  die  Verunreinigung  des  Auges  mit 
Erde  zurflckfflhren  zu  kdnnen,  wobei  su  bemerken,  dass  im  ersten 
Fall  innerhalb  8,  beim  swnten  innerhalb  5  und  beim  dritten  inner- 
halb 6  Tagen  nach  der  Verletzung  die  Erscheinungen  des  Trachoms 
—  E5merbildung  —  sich  entwickelt  h&tten  (?  Ref.). 

Noiszewski  (72)  empfiehlt  bei  schweren,  langdauernden  und 
keiner  andern  Behandlung  weichenden  Fällen  die  Transplantation 
von  Lipjienschleimhaut  auf  die  Stellen,  wo  die  trachoniatöse  Schleim- 
haut vorher  gründlich  entfernt  worden.  Am  besten  seien  die  Resul- 
tate bei  Pannus  carnosus;  nicht  indiciert  sei  das  Verfahren  in  allen 
Fällen,  wo  man  noch  hoffen  darf,  bei  der  gewöbnlicbeu  Therapie  zu 
einem  guten  Resultate  zu  gelangen,  besonders  aber  dort  nicht,  wo 
die  Hornhaut  noch  vollständig  intakt  ist  und  die  normale  Sensi- 
bilität besitzt,  da  sonst  die  Kranken  nachher  klagen,  sie  hätten  Baum- 
wolle im  Auge,  während  objektiT  kein  Anzeichen  Ton  Homhantreiznng 
vorhanden  ist   N,  hat  in  acht  Fallen  die  Methode  angewendet. 

Johnson  (50)  behandelt  vermittelst  eigens  hiezu  konstruierter 
Instrumente  das  Trachom  so,  dass  er  bei  stark  evertiertem  Lid  pa- 
rallel zum  Lidrand  eine  grosse  Zahl  von  Schnitten  in  der  Schleim- 
haut anlegt  nnd  diese  Schnitte  dann  noch  der  Elektrolyse  unterwirft 
vermitteist  eines  Stromes  von  ca.  30  Milliamperes,  der  durch  einen 
Doppelspatel  von  Platin  in  die  Schnitte  (immer  2  auf  einmal)  ge- 
leitet wird.  Alle  Einschnitte  werden  der  Reihe  nach  so  vorgenommen 
und  vom  einen  Ende  bis  zum  andern  langsam  durchfahren.  Danach 
werden  die  Lider  gereinigt,  mit  5  %  Kokainlösung  besprengt,  mit 
Kalomel  bestäubt  und  zuletzt  mit  einer  Salbe  von  Vaselin  und  H  jdio- 
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DapbÜiol  1  : 800  bestriehen.  Dann  werden  die  Angen  mit  dicken 
fenehten  Kompreaeen  yerbanden.   Ei  bat  die  Operation  bis  jetzt  mit 

Ausnahrae  zweier  Falle  niemals  schlimme  Folgen  gehabt.  Nachher 
wird  der  Allgemeinbehandlung  eventuell  mit  Höhenwechsel  Aufmerk- 
samkeit geschenkt.    Die  Resultate  seieu  gut. 

J  i  1 1  a  (48)  empfiehlt  die  Excision  der  Uebergangsfalte.  (6  Fälle.) 

Coppez  (24)  wendet  Jequirity  bei  Trachom  immer  noch  an. 
Er  mochte  dieses  Mittel  nicht  verlassen,  das  allein  so  viel  wert  sei 
als  alle  übrigen  Mittel  sasammen,  die  gegen  den  Trachom-Pannns  an- 
gepriesen und  angewendet  wurden.  Ungefähr  2000  Kranke  wurden 
damit  von  C.  bis  jetzt  bebandelt  und  nie  mit  Ansnabme  eines  Falles, 
wo  die  Gornea  nidit  pannds  war  und  das  Mittel  üalscblicberweise 
obne  Wissen  von  G.  angewendet  wurde,  Schädigung  der  Hombaut  ge- 
sehen. Im  eben  erwähnten  Fall  allerdings  wurde  die  Hornhaut  ge- 
sehwthrig  aerstSrt.  Sehr  oft  aber  wurde  Pannus,  namentlich  ver- 
alteter, mit  wunderbarer  Schnelligkeit  gebessert  oder  gebeilt. 

Cheatliam  (18)  spricht  sich  ebenfalls  sehr  günstig  Aber  die 
Wirkung  des  Jequirity  bei  Trachom-Pannus  aus.  Er  wendet  nicht 
ein  Infus  an,  sondern  die  fein  pulverisierte,  mehrmals  gebeutelte 
Bohne,  so  dass  das  ganz  feine  Pulver  gieichmässig  auf  die  e vertierten 
Lider  aufgestreut  werden  kann. 

M  u  r  r  e  1 1  (Ö9)  benützt  Jequirity  als  Infus.  Es  ist  keine  Frage, 
dass  damit  in  manchen  Fällen  gute  Wirkung  erzielt  wurde.  Ausser 
dcD  bis  jetzt  erwähnten  Gefahren  des  Mittels  mochte  er  aber  noch 
auf  die  Möglichkeit  von  Iritis  hinweisen,  die  er  beobachtete;  auch 
sab  er  in  8  FtUlen  darnach  Dacryocystitis  und  Daeiyostenose. 

[B  0  8  m  1  n  i  (87a)  ist  ein  Verfechter  der  ausschliesslichen  Subli- 
matbefaandlung  bei  allen  Formen  Ton  Trachom  und  Follikulärkatarrh. 
Er  gebraucht  eine  LSsung  von  1  (mit  2NaCl)  in  500,  die  er  durch 
einen  hochgehängten  Irrigator  in  feinem  starkem  Strahle  einmal  täg- 
lich sekundenlang  auf  die  umgekehrten  Lider  gehen  lässt.  Nach  dem 
ersten,  lästigen ,  etwa  durch  Kokain  zu  mässigenden  Eindruck  wird 
die  Irrigation  sehr  wohl  vertragen  und  kann  besonders  in  den  schwer- 
sten und  akutesten  Formen  selbst  bis  minutenlang  ausgedehnt  werden 
ohne  besondere  Beschwerde  oder  zu  heftige  Reaktion.  Später  wird 
1  %o  allein  oder  mit  2  °/oo  abwechselnd  verwandt.  K.  betont  neben 
der  merknriellen  und  der  anti parasitären  besonders  die  mechanische 
Wirkung  des  Strahls,  der  sogleich  eine  kurz  dauernde  Ischämie  und 
Abschwellnng  bewirke  und  weit  echneller  als  sonst  Aufhören  der 
KeiBEUstiade  und  Auftaugnng  der  hyperplastiBchen  Produkte  ohne 
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wesentlicbe  Narbenbildang  herbeiftbre.  R.  Terwirft  Skarifikationen 
und  kanstiflebe  Mittel.  Begleitende  RbinitiB  und  Ozaena  werden  gttn- 

stig  beeinflusst.  Der  Zusatz  von  Kochsalz  hindert  die  Bildung  eines 
Belages,  und  wo  ein  solcher  doch  auftritt,  wird  er  hei  gleicher  Weiter- 
behandlung allmählich  weggeschwemmt.  Unverträglichkeit  gegen  Subli- 
mat ist  selten  und  meist  temporär. 

R.  hat  die  Irrigationeu  mit  \  '^ho  auch  gegen  FrUhlingskatarrh 
(Heilunct  in  2  bis  3  Monaten),  gegen  Blepharitis  ciliaris  und  gegen 
die  begleitenden  Ekzeme  der  Geeich tshaut  ntitzlicb  gefunden.  Bei 
Hornhantgeschwfiren  und  besonders  bei  Keratitis  parenchymatosa,  bo> 
gar  bei  sympathiscber  Ophthalmie  aaf  dem  inficierenden  wie  infider- 
ten  Auge  angewandt  können  aie  wichtige  Unterattttanngamittel  bilden. 

Sim  i  (96a  and  96b)  rflhmt  ebenfalls  die  Irrigationsbehandlnng 
bei  Trachom,  zieht  aber  wie  ancb  sonst  das  Hydr.  bijod.  dem  Subli- 
mat vor  und  bleibt  unter  Umstanden  auch  bei  den  alten  bewährten 
Behuudluügsmethoden.  Er  nimmt  auch  die  Erwärmung  der  Irriga- 
tionsflüssigkeit zu  Hülfe  und  sieht  bei  36  bis  45°  oft  eine  schnelle 
Lockerung  der  Papillen,  ßesserunp^  der  Absonderung  und  Minderung 
des  Ilornhautpannus.  Bei  so  hohen  Temperaturen  muss  die  Lösung 
schwächer  sein  %o).  S.  beschreibt  einen  einfachen  Apparat  hiezu: 
die  Lösung  wird  in  einer  Gummiechlanchschlange  durch  einen  Ober 
einer  Flamme  stehenden  BehiUter  mit  Wasser  geleitet;  das  aoa- 
spritzende  Glasrobr  kann  durch  eine  HahnenTorriohtui^^  geschlosaen 
werden.  S.  teilt  mit,  dasa  er  in  der  Sprechstunde  innerhalb  swei 
Stunden  oft  10  Liter  zu  Terwenden  habe. 

Nach  Ovio*8  (77a)  Mitteilungen  wird  auch  in  der  Klinik  von 
Padua  Sublimat  gegen  Trachom  angewandt  neben  Jequirity  und  dem 
Paquelin.  Die  Sublimatlösungen  sind  H  und  5  Voo.  In  frischen 
Fällen  mit  lebhaften  Reizerscheinungen  und  bei  unversehrter  Cornea 
wird  reichliche  Spülung  des  Konjunktivalsackes  3mal  täglich  ange- 
ordnet, morgens  und  abends  mit  J®/oo,  mittags  mit  1 J  %o.  Von 
4  Fällen  heilten  3  in  2  Monaten,  einer  besserte  sich  in  1  Monat. 
Bei  starker  Papiilarwucherung  mit  Homhantpannus  wird  Jequiritj 
angewandt,  eine  4  */o  Maoeration  halbBtandlich  und  5  bis  lOmal  in 
3  bis  5  Stunden,  und  auf  der  Höbe  der  Reaktion  etwa  leichte  Subli- 
matspfilungen.  In  weniger  als  1  Monat  tritt  bedeutende  Besserung 
ein.  Bei  sehr  starken  papillären  Vegetationen  wurde  eine  ganz  ober- 
flächliche Kauterisation  mit  dem  Paquelin  gemacht,  in  3  Fällen  Imal, 
in  einem  2mal,  in  einem  3nia]  im  ganzen,  daneben  5  °/oo  Sublimat 
jeden  zweiten  Tag  und  leichte  Spülungen.    Die  5  %o  Lösung  wird 
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Ubtboff  (104)  fand  bei  einen  ISjährigen  Gymnadaeten  mit 
Hemeralopie  und  xerotischen  Flecken  auf  der  Gonjnnctiva  als  ürsacbe 

der  Schwäche,  in  der  sich  der  Betreffende  befand  (Ohnmachtsanfälle), 
unzweckmiissigsteu  Vegetarianismus ,  indem  er  sich  bloss  von  Obst 
und  Gemüse  nährte  und  dabei  starke  körperliche  Uebungen  vornahm. 
Denn  als  der  Patient  Eier  und  Milch  wieder  genoss,  trat  Besserung 
auf  und  nach  4  Tagen  war  er  von  einer  wochenlang  bestehenden 
Hemeralopie  geheilt.  —  Im  Anschlnaa  hieran  erwähnt  U.,  dass  er  bei 
g^iateakranken  Alkoholikern  die  xerotischen  Flecken  mit  oder  ohne 
Hemeralopie  auffallend  häufig  sah,  nämlich  bei  1500  männlichen 
<}eiateakranken,  von  denen  ca.  |  Alkoholiaten  waren,  27mal  und  fast 
alle  27  waren  cbronieche  Alkoholiaten.  Bei  500  Alkoholikern  fitnd 
er  in  5  ^/o  die  Affektion.  Nur  in  8  Fällen  waren  die  zerotiachen 
Flecken  doppelseitig.  Xerosebacillen  fanden  aich  in  allen  darauf  un- 
terauehten  Fällen.  U.  hält  diese  auch  ftlr  nicht  pathogen,  sondern 
barmloeer  Natur  und  wohl  aus  der  Luft  stammend,  ü.  glaubt  femer, 
dass  es  nicht  möglich  ist,  lediglich  aus  den  den  Alkoholismus  beglei- 
tenden gastrischen  Erscheinungen,  mangelhafter  Nahrungszufuhr  oder 
Leberleiden,  das  Auftreten  der  Hemeralopie  oder  der  Xerosis  conjunc- 
tivae zu  erklären,  sondern  dass  dem  Alkohol ismiis  wenigstens  für  eiuen 
Teil  der  Fälle  ein  direkter  ätiologischer  Faktor  zukommt. 

Braunschweig  (11)  teilt  mit,  dass  in  der  Gräf ersehen 
Klinik  zu  Halle  bei  30  000  Aagenkranken  (seit  1884)  16  Fälle  von 
infiintüer  Eonjunktivalxerose  mit  Keratomalacie  bei  Kindern  beobachtet 
worden  aeien  mit  flberwiegender  Beteiligung  dee  weiblichen  Geachlechta 
(11  weibL).  Bei  einigen  Kindern  lag  Lues  vor,  Magen-,  Darm-  und 
Lnngenleiden  wurden  &st  nie  vermisst.  Fast  immer  trat  tStlicher 
Ausgang  ein,  wobei  jedenügdls  auch  die  zuweilen  hochgradige  Verfetr 
tung  ein  wichtiges  Moment  bildete.  Die  fible  Prognose  liegt  begründet 
in  der  Summe  von  ungünstigen  Umstanden,  die  gewöhnlich  zusammen 
einwirken  und  denen  gegenüber  die  okularen  Erscheinungen  nur  eine 
symptomatische  Rolle  spielen.  Gute  Ausgänge  gehören  zu  den  Sel- 
tenheiten. Die  weisse  Farbe  der  xerotischen  Beläge  leitet  B.  nicht 
bloss  vom  Fettgehalt,  sondern  auch  vom  Eindringen  der  Luft  zwischen 
die  einzelnen  Zellen  und  Zellmassen  ab.  Ein  Eandringen  der  in  den- 
selben massenhaft  vorhandenen  Xerosebacillen  oder  anderer  Parasiten 
in  den  Organismas  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  so  dass  diese  an 
der  aUgemeinen  Erkrankung  nichtSchuld  sein  können.  Der  Xerosebacillus 
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ist  vielmehr  ein  harmloser,  accidenteller  AnRiedler.  Auch  die  Zerstö- 
rung der  Cornea  wird  nicht  durch  den  Bacillus  verursacht.  Aach  andere 
Mikroorganismen  fanden  sich  in  den  Hornhäuten  oder  im  Innern  der 
Angen  nicht  vor.   Zwei  neue  Krankengeschichten. 

Ewetzki  (84)  beobachtete  unter  70  Glaearbmtem  bei  18  jun- 
gen, nicht  schlecht  genährten  Individuen  zerotische  Flecken  auf  der 
Bindebant  ohne  Hemeralopie  und  flBhrt  dieselben  auf  die  strahlend« 
Hitze  und  das  starke  Schwitzen  der  Leute  snrOck. 

K ol  1 0  0 k  (54)  besefareibt  eine  eigentümliche  Form  von  Xerosis, 
die  bei  Neger-Kindern  in  Charleston  oft  vorkomme.  Dieselben  seien 
meist  skrophiil(3s  und  mager.  Zunächst  falle  eine  eigentömliche 
dunklere  Färbung  der  Lidspaltenconjnnctiva  auf.  Sie  sei  schmutzig 
gelblich-grün,  etwas  verdickt,  len;e  sich  leicht  in  Falten  und  sei  mit 
den  weisslichen  »Schuppen  bedeckt.  Nachtblindheit  und  Ringgeschwtir 
an  der  Hornhaut  seien  zu  gleicher  Zeit  vorhanden.  Eine  starkende 
Behandlung  hat  guten  Erfolg. 

[Cirincione  (22)  beschreibt  eine  schwere  Form  von  Xo- 
rosis  conjunctivae  bei  einer  25jährigen  Frau,  die  an  einem  Tumor 
der  Bauchdeeken  in  8  Jahren  zu  Grunde  ging.  Der  seit  zwei  Jah- 
ren bestehenden  Hemeralopie  gesellte  sich  in  den  letzten  Jahren 
das  ausgesprochene  Bild  der  Xerose  hinzu  mit  Anästhesie  der  Horn* 
h&ute,  InfiltratioD  und  Ahstossuug  derselben  und  teilweise  Anisthesie 
der  Oonjunctiva.  Das  Konjnnktivalepitbel  zeigte  oberflächliche  Ver- 
hornuug,  stellenweise  Ablagerung  von  Eleidin  (Ran  vi  er),  keine 
fettige  Degeneration.  An  den  Thräneudrusen  zeigten  sich  anatomisch 
wie  auch  im  Leben  eher  Zeichen  verstärkter  Funktion.  Bemerkens- 
wert aber  war  der  anatomische  Befund  am  Stamme  des  Optikus,  am 
Ganglion  ciliare  und  Gasseri  beiderseits.  Am  Optikus  bestand  Peri- 
neuritis und  au  den  Ganglieu  Zeichen  chronischer  Entzündung:  die 
Endotbelien  des  die  Ganglienzellen  umhüllenden  Raumes  waren  ver- 
mehrt und  teilweise  körnig  und  hyalin  entartet,  die  Ganglienzellen 
selbst  unter  Bildung  von  Pigment  oder  Vakuolen  in  ihrem  Proto- 
plasma degeneriert  Eine  kleinzellige  Infiltration  umgab  die  Gelasse 
in  der  Peripherie  der  Ganglien  und  drängte  sich  zwischen  die  Nerven* 
Zellen.  Die  Kapsel  und  das  BindegewebegerOst  der  Ganglien  waren  ver* 
dickt.  Damit  erklärt  sich  das  klinische  Bild,  welches  weit  mehr  auf 
eine  Innervations9t5ruog  des  Trigeminus,  als  auf  eine  Mliche  baeQläre 
Zerstörung  hinweist.  In  der  That  ergaben  auch  die  mit  dem  Xerose- 
bacillus  angestellten  Versuche  gleich  deueu  früherer  Beobachter  dessen 
uichtputhogeue  Natur.  Berlin,  Palermo.] 
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Pflfiger  (80)  sab  bei  InflaeDsa  ansBerordentUch  bftnfig  Hy- 
perimie  der  GonjnnctiTa,  wabiend  elgentliobe  EonjonktiTitiden  Tiel 
leltener,  immerhin  noeb  geDOgeam  beobaiditet  worden,  und  swar  als 
Conjunctivitis  mncipara,  in  einem  Falle  als  BlepbarooonjonctiTitis  acuta, 
in  swei  Fällen  als  fibrinSs-eroupöse ,  in  manchen  Fällen  als  Schwel- 
langskatarrh  mit  Lidödem.  Oft  folgte  ekzematöse  Entzüntluug  an 
Bindehaut  und  Limbus  oder  mit  Mitbeteiligung  der  Cornea. 

Greeff  (41a)  erwähnt  ebenfalls  zahlreiche  Fülle  von  Conjunc- 
tivitis bei  Influenza,  namentlich  auch  solche  mit  Lidödem.  Ebenso 
L  a  n  d  0  1 1  (56),  letzterer  unter  dem  Bilde  des  Schwellungskatarrhs 
mit  episkleraler  lujektiou,  Lidödem  und  heftigen  8ubjekti?eu  Erschei- 
nungen.   Hosch  (43)  sah  namentlich  Kandphlykfcaenen. 

P  f  1  ü  g  e  r  (81)  berichtet  Ober  4  Falle  von  partiellem  Croup 
der  Gonjunctifa,  welche,  obechon  Örtlich  ganz  unabhängig  tou  einander, 
fast  SU  gleicher  Zeit,  Ende  April  und  Anfang  Mai  aufgetreten  sind 
und  namentlich  jugendliche  Individuen  von  19 — 21  Jahren  betrafen. 
Die  Affektion ,  in  allen  4  Fällen  monokular ,  befiel  sonderbarerweise 
jeweilen  nur  die  innere  Hälfte  der  unteren  Lidconjunctiva,  impfte  sich 
?on  hier  Aber  auf  die  obere  Lidkante,  die  Plica  semilnnaris,  Karunkel 
und  auf  den  Innern  Lidwinkel.  In  zwei  Fallen  dauerte  der  Prozcss 
2 — 3,  bei  einem  5  Wochen,  beim  vierten  noch  läuger.  In  letzterem 
Fall ,  wo  die  anämische  i'atientiu  seit  Jahren  an  hartnäckiger  ner- 
vöser Dyspepsie  litt,  griff  die  Membranbildung  zeitweilig  auf  die 
Augapfelbindehaut  und  die  Haut  des  oberen  Lides  über  und  war  immer 
begleitet  ron  Trigeminusneuralgie. 

[Bei  einem  52jährigen  Manne  mit  Pseudoleukäraie  und  vidfaclien 
Lymphdrilsenschweilungen  beobachtete  Guaita  (43a)  starke  Ver- 
dickung aller  Tier  Augenlider,  die  ihren  Haoptsits  in  der  Uebergaugs- 
£ilte  hatte  und  nach  dem  Tarsus  wie  nach  dem  Bulbus  sn  abnahm. 
Die  Goigunctiva  war  brflchig.  Die  Schwellung  bestand  in  einer  An- 
hSnlnng  von  Lymphssellen  in  den  konjunktitalen  und  subkonjunkti- 
▼alen  Bindegewebsmaschen.  Kai.  jod.  und  Massage  der  Lider  auf  einer 
untergeschobenen  Lidplatte  besserten  den  Zustand  bedeutend. 

Bei  einem  17jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  in  3  Monaten 
längs  der  obern  üebergangsfalte  eine  bläulich  durchscheinende  Cyste, 
die  Autonelli  (4)  auf  Erweiterung  der  Krause' sehen  Dnison 
zurückfiihrt.  Die  Cyi<ten wand  war  von  zweischichtigem  C^  lindcrcpithel 
auagekleidet.  Es  fanden  sich  kleinere,  vielleicht  von  einzelnen  Drüsen- 
aciui  stammende  Cysten  im  umgebenden  Gewebe  und  ältere  Reste  von 
Blutungen  in  und  um  die  Cysten.  Berlin,  Palermo.] 
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Ca r malt  (16)  entfernte  bei  einem  Sjährigen  Knaben  ein  vom 
oberen  linken  Lid  aoBgehendes  hahnenkammförmigee  Bandzallen«Sir> 
kom.  Recidiy  knrz  nachher  nnd  Tod  nach  einigen  Monaten  an  wei- 
terer AoabreitQng. 

Bock  (10)  entfernte  bei  einem  86jShrigen  Manne  eine  haselnna»» 
grosse  Geschwulst  von  hückeriger  Oberfläche  und  blauroter  Farbe.  Die- 
selbe blutete  fortwälirend  etwas  und  besass  einen  ca.  1  cm  langen 
dünnen  Stiel ,  der  8  mm  vom  Hornhautrand  entfernt  der  Augapfel- 
bindehaut (Schläfenseite)  entsprang.  Es  handelte  sich  um  ein  rein 
vaskularisiertes,  stark  pigmentiertes,  kleinzelliges  Rundzellensarkom. 

S c  h iess  (91)  erwähnt  in  seinem  Jahresbericht  eines  Sarcoma  con- 
junctivae balbi  bei  einem  19jährigen  Mann ,  von  rdtlicher  Färbong, 
13  cm  lang,  9  cm  hoch.  Aneserdem  wird  beschrieben  ein  Fall  von- 
Oonjnnctiritie  cronposa  intensivsten  Grades  mit  rascher  ZerstOmng  der 
Homhant  und  ein  Fall  von  primftrer  Schrumpfung  der  Conjnnctifa 
palpebrarum  mit  nachfolgender  hartn&ekiger  Kerato-Iritis  nnd  Aas- 
gang in  Xerosis  conjunctivae  bilateralis. 

Deutsch  mann  (30)  schildert  ein  pigmentiertes  Sarkom  au  der 
Corneo-Skleralgrenze  von  dem  Aussehen  eines  gelblichen  Irisvorfalles; 
nach  Enucleatio  Melanomrecidiv  io  der  Orbita,  Tod  an  inneren  Me- 
tastaten. 

Wagenmann  (107)  beschreibt  einen  Fall,  wo  ähnlich  den  Mheren 
Beobachtongen  fonPa  genstech  er  nnd  Weiss  Raupenhaare  psendo- 
tnberkuldse  Entstlndang  der  Conjunctiva  nnd  Iris  TerurBachten.  In 
den  Knötchen  der  Iris  fand  er  in  der  Mitte  je  ein  Haar  umgeben  von 
Biesenxellen  nnd  ▼erdichtetem  sklerosiertem  Bindegewebe. 

Lopez  (60)  beobachtete  an  der  Gonjunctiva  in  Folge  von  Lepra: 
Änaesthesie,  Entzündung,  Pterygium  und  Tuberkeln.  Anaesthesie 
findet  sieh  konstant  bei  der  nervösen  Form.  Conjunctivitis  entsteht 
bei  der  Lepra  auf  traumatischem  Wege  und  als  Begleiterscheinung 
von  Tuberkelbilduug.  Lepraknötchen  sitzen  mit  Vorliebe  an  der  Grenze 
von  Gonjunctiva  und  Cornea.  Sie  beginnen  in  Form  einer  weissen 
oder  leicht  rötlichen  Erhabenheit  und  wachsen  stetig  bis  das  ganze 
Organ  zerstört  ist  Bisweilen  haben  sie  nur  ihren  Sita  in  der  Coa- 
junctiya. 

Knapp  (58)  nuieht  Mitteilung  Ober  einen  Fall  Ton  Tuberkulose 
der  Bindehaut,  bei  welchem  Tuberkelbadllen  nachgewiesen  wurden 
und  die  Impfung  auf  Kaninchen  poeitiTen  Erfolg  hatte.   Zu  berioli- 

tigen  ist  au  dieser  Mitteilung  die  Angabe:  »Primäre  KonjnnktiTsl- 
tuberkulose  scheint  sehr  selten  zu  sein«.    Amiet  erwähnt  unter 
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47  Fällen  von  Tuberkulose  der  Conjunctiva  nur  8  primäre  und  von 
diesen  muss  noch  einer  —  der  Fall  üaab  —  gestrichen  werden,  da 
der  primäre  Sitz  des  Leidens  die  Chorioidea  war.c  Nun  hat  Ref. 
allein  schon  6  Fälle  primärer  Tuberkulose  der  Conjanctira,  (deren  2 
in  der  Dissertation  Amiet)  pnblisiert  (Tgl.  Jahresberichi  f.  das 
Jahr  1887)  und  ungefähr  die  Hälfte  der  47  T<m  Amiet  gesammelten 
Falle  sind  primäre.  Dieser  erwähnt  überliaapt  die  Frage:  ob  primär 
oder  sekundär  gar  nicht. 

8wan  Burnett  (14)  kommt  auf  dem  Wege  klinischer  Beob- 
aehtunf^  au  dem  Schluss,  dass  die  Bindehaut  von  der  Tuberkulose  uicht 
auf  dem  Blutwege,  sondern  von  aussen  vermittelst  einer  Epitlielläsion 
befallen  werde.  Diese  Läsion  werde  meistens  durch  Phlyktaenen  ge- 
bildet. (Dann  wäre  sie  wohl  häutiger  auf  der  Conjunctiva  bulbi  zu 
sehen  als  dies  thatsächlich  der  Fall  ist.  Kef.) 

Meurer  (67)  beobachtete  eine  Aetzung  der  Bindehaut  bei  einem 
Patienten,  der  wegen  Hodenentsündnng  Ungt.  Kalii  jodati  in  die  Skro- 
talhaut  einrieb  and  dem  er  gleichzeitig  wegen  eines  Homhautge- 
schwflres  eine  Salbe,  bestehend  aus  weissem  Quecksilberpräcipitat,  Zink- 
oiyd  und  Vaselin,  ins  Auge  strich.  Dass  hiebei  Jod  in  den  Organis- 
mus gelangte  und  mit  den  Thränen  ausgeschieden  wurde,  ward  dadurch 
wahrscheinlich,  dass  im  Urin  dieses  Kranken  Jod  in  geringer  Menge 
nachgewiesen  wurde.  E-s  entstand  dann  im  Koiijunktivalsiu  k  in  gleicher 
Weise  eine  Verätzung  durch  Quecksilbe rjodür-  und  -Jodid  wie  bei  inner- 
lichem Gebrauch  von  Jod. 

[Gasparin i  (43a)  beschreibt  eine  gelungene  beiderseitige  Ueber- 
pflanzung  von  Haut  des  Oberarms  auf  die  Conjunctiva  bulbi,  die  durch 
sweimalige  Pterygiumezcision  eine  starre  Narbenverbindung  zwischen 
Cornea  und  innerem  Lidwinkel  erlitten  hatte.  Der  Enderfolg  (nach 
6  Monaten)  war  gflnstig,  die  Bewegungen  der  Bulbi  waren  frei.  Die 
flberpfianzte  Haut  hatte  das  Ansehen  einer  grossen  Karunkel  oder  einer 
Pdpebra  tertia  der  Tiere.  An  einem  Auge  war  ein  Winkel  nicht 
augeheilt  und  bedeckte  bei  starken  luuenbewegungen  des  Auges  den 
Hornhautrand  2  mm  weit. 

A  g  o  s  t  i  n  i  ( la)  hat  für  die  vollständige  Besichtigung  der  oberen 
üebergangsfalte  eine  Pinzette  konstruiert,  welche  nach  Art  der  Des- 
marres'schen  in  zwei  steigbUgelähulicbe  Ringe  ausläuft.  Nach  Um- 
kehmng  des  Lides  fasst  der  kürzere  die  üebergangsfalte,  der  längere 
kommt  über  den  tarsalen  Teil  zu  liegen,  jedoch  mit  seinem  Ende, 
um  weniger  schmerzhaft  2u  drücken,  auf  den  Lidrand  oder  die 
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Lidhaut.    Durch  Hebung  des  iDsimmentes  wird  die  Uebergangsfalte 

sichtbar. 

Simi  (06a  und  9Gb)  rühmt  die  IrrijB^ationsbehandlung  bei  Tra- 
chom ,  zieht  aber  wie  auch  sonst  das  Hydr.  bijod.  deiu  Sublimat 
vor  uud  bleibt  unter  Umständen  auch  bei  den  alten  bewährten  Be- 
handlungsmethoden. Er  nimmt  auch  die  Erwärmiuig  der  Irrii^^ations- 
flflssigkeit  zu  Hilfe  und  siebt  bei  36  bis  45°  oft  eine  schnelle  Locke- 
rang der  Papillen,  Besserang  der  Absonderung  und  Minderung  des 
Homhaut{MUinu8.  Bei  so  hoben  Temperatoren  muss  die  Lösung  sehwä- 
eher  sem  8.  besehreibt  einen  einÜMshen  Apparat  hiem:  die 

Lösung  wird  in  einer  Gummischlauehsehlange  durch  einen  Ober  einer 
Flamme  stehenden  Behälter  mit  Wasser  geleitet;  das  ansspritsende 
Glasrohr  kann  durch  eine  Hahnyorricbtang  geschlossen  werden.  8. 
teilt  mit,  dass  er  in  der  Sprechstunde  innerhalb  2  Stunden  oft  10  Li- 
ter zu.  verwenden  habe.  Berlin,  Palermo.] 
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Fromm  (28)  und  Groenoaw  (28)  prOften  die  Haoreaoeinflir- 
bung  bei  Hornhantletden.   Benütast  wurde  dae  Ealiamsak  Ton  Fluo- 

rescin  (von  Meister,  Lucius  und  Brüning  bezorren).  Am  vor- 
teilhaftesten erwies  sich  eine  2%  Lösung  von  Fluoresceinkalium  in 
destilliertem  Wasser.  Sie  f:irl)to  am  sehnollsten  und  intensivsten,  ohne 
irgendwie  Schmer/,  zu  er/euijen  oder  fjar  schädliclie  Nebenwirkungen 
zu  hinterlassen.  Abnormes,  verletztes  Epithel  färbt  sich  auch,  ebenso 
da.«»jenige  über  Abscesseu  und  frischen  Infiltraten,  so  dass  dadurch  diese 
voo  alten  Trübungen  sieh  unieracheideu  lassen.  F.  und  G.  empfehlen 
diese  Methode  für  die  Diagnose  von  HornhaatsabstanzTerlaaten  ebenso 
wie  die  frflberen  Unteisacher. 
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Pflüg  er  (69)  beobachtete  bei  Influenza  einen  Fall  von  Ekzema 
raceniosum  der  Cornea  mit  grossem  flachem  Geschwür,  das  Furchen 
aQSsandte,  verbunden  mit  Hjpopyon.  Verlauf  langwierifir.  Von  Her- 
pes corneae  beobachtete  er  einen  Fall.  Diese  beiden  Fülle  verliefen 
anter  dem  Bild  der  Furchenkeratitis.  Letztere  hat  P.  schon  wiedei^ 
holt  aaf  eksematitoer  Basis  angetroffen.  Da  die  häufigere  Entstehung 
der  Forehenkeratitis  ans  dem  Herpes  febrilis  Homeri  längst  bekannt 
und  onhestritten  sei ,  so  bleibe  es  iragtich ,  ob  noch  andere  Ent- 
stehnngsarten  für  die  Furchenkeratitis  angenommen  werden  können. 
Er  sah  ferner  nach  Influenza  zwei  Fälle  von  Keratitis  punctata  super- 
ficialis (Fuchs),  beide  einseitig,  bei  Männern  yon  25  und  82  Jahren. 
Abweichend  von  den  Fuchs'schen  Füllen  hatten  aber  beide  noch 
Iritis  und  Bläschen  auf  der  Cornea ,  die  aber  nicht  platzten ,  son- 
dern nach  Tairen  bis  Wochen  zurückp^inj^en.  In  l)eiden  Fällen  hoch- 
j^radige  Anaesthrsie  der  Hornhaut.  Weiter  l)eobachtetü  P.  zwei  Fälle 
von  centraler  parenchymatöser  Keratitis  mit  typischem  Verlauf,  beide 
einseitig,  bei  kräftigen  jungen  Männern  Ton  28  und  35  Jahren  ohne 
Loes  und  ohne  Trauma,  bei  vorher  ganz  gesunden  Aagen. 

Greff  (38)  konstatierte  in  der  S ch we  ig ge raschen  Klinik  im 
allgemeinen  keine  Zunahme  der  ▼erschiedenen  oberflächlichen  Hom- 
hantaffektionen  zur  Influensazeit  Die  Keratitis  dentritica  wurde  in 
ein  paar  Fallen  Teneichnet. 

Rosenzweig  (76)  in  Lemberg  beobachtete  2  Falle  von  Kera- 
titis superficialis  punctata,  beide  nach  Influenza.  Beim  ersten  dauerte 
die  Erkranknn^  38  Tage  und  befiel  bloss  das  eine  Auge,  beim  cwm- 
ten  war  ebenfalls  nur  das  eine  Auge  ergriÜeo  uud  die  Erkrankung 
dauerte  über  :>  Wochen. 

Galezüwski  (3U)  sah  in  14  Fällen  Keratitis  triangularis  anae- 
stbetica  herpetica  bei  Influenza.  Die  Anaesthesie  existierte  übrigens 
nur  in)  Bereich  des  Geschwürs,  welches  die  gewöhnlich  dreieckige  form 
hatte  und  langsam  heilte. 

Adler  (1)  sah  im  Gefolge  der  Influenza  Herpes  corneae  und 
Keratitis  parenchymatosa. 

ETcrs husch  (23)  fand  bei  der  Influenia,  dass  sich  dieEmäh- 
rnngsstörungw  der  Hornhaut  nicht  nur  unter  dem  Bilde  der  sog. 
Keratitis  denditrica  seigen,  sondern  er  hat  auch  mehr&ch  Substans- 
▼erluste  von  Komma-ähnlicher  Gestalt  und  auch  Defekte,  deren  Form 
mit  dem  sog.  Ulcus  corneae  simplex  flbereinstimmt,  beobachtet  Statt 
Keratitis  dendritica  wtirde  B.  lieber  sagen  Herpes,  gemäss  der  ersten 
Beschreibung  dieser  Erkrankung  durch  üorner.    Zwar  mochte  er 
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die  Bewichoung  Ilerpes  cachecticus  für  zweckeutsprechend  halten  »da 
wir  diese  Keratitisform  auch  bei  afebrilen  Zuständeo,  insbesondere  bei 
Berabsetznng  der  Allgemeinernähning  (Skrophulose  und  Tuberkulose) 
antraflfon  (Ref.  hat  sie  da  noch  edten  getroffeD),  und  nachdem  dieee, 
wie  bei  den  schweren  Pneomonien,  so  auch  bei  der  Inflnenaa  foiliAn- 
den  ist,  wie  die  protrahierte  BekonTaleaoens  beweiet  Bei  dem  tor- 
piden Verlauf  dieier  Homhantnleeration  empfiehlt  B.  neben  der  Appli- 
kation der  feuchten  Wärme  als  ausgezeichnetes  regenerationsbeechleo- 
nigeiides  Mittel  dringlichst  die  sogenannte  Kauterisation  der  lieber- 
gaugsfalten  der  Bindebaut. 

Gutmann  (41)  sah  ebenfalls  5  Fälle  von  »Keratitis  dendritica«. 
Den  letzten  Fall  nennt  er  »Furchenkeratitis«. 

Hirsch  berg  er  (46)  sah  3  Fälle  von  Keratitis  dendritica  nack 
Influenza,  die  vermntlioh  auf  Herpes  febrilis  der  Homhaat  sarfickM- 
fOhren  sind. 

Delacroiz  (20)  beobachtete  gleichfalls  als  häufigste  Kompli- 
kation der  Infiaensa  serpiginSse  Keratitis  mit  und  ohne  Hypopyon 
und  Galesowski  (29)  ebenso  Keratitis  ?on  »herpetiseherc  Foraou 

Pf  ist  er  (68)  berichtet  über  130  Fälle  Ton  Keratitis  interstitialis 
diffusa  iuclusive  5  Fälle  von  K.  int.  centralis  auuularis  (Vossius) 
aus  der  Züricher  Augenklinik  und  den  Privatiirotokollen  des  lief. 
(41  800  Krankengeschichten  =  0.3^/o  der  ersteren  Keratitisform).  Bei- 
derseitig war  die  Erkrankung  in  69°/o  der  Fälle.  Sichere  hereditäre 
Lues  war  bei  der  erstgenannten  Keratitisform  nachweisbar  in  40,8  ^/o, 
wahrscheinliche  hereditäre  Lues  in  23,8%  =  64,6%.  Hntchinso na- 
sche Zahne  bei  23,8%.  In  einem  Falle  von  sicher  angeborener  Syphilis 
hatte  der  Fat*  das  ungewöhnliche  Alter  ?on  37  Vt  Jahren.  Diessciia 
Kinder  dieses  Patienten,  aUe  genau  untersucht,  hatten  sämtliche  gans 
normale  Augeo.  Eb  ergab  sich  femer,  dass  dieK.  intr.  dies,  in  der 
polilclinischen  Praxis  etwas  mehr  als  doppelt  so  häufig  ist  als  unter 
den  Privatpatienten  (0,38%  gegenüber  0,17  sämtlicher  Augeukrankea). 
Bei  drei  Kiimken  traten  im  Verlaufe  der  Krankheit  zu  wiederholten 
Malen  neben  ekzenmtüser  Erkrankung  der  Lider  und  der  Bindehaut 
unzweifelhaft  ekzematöse  (phlyktaenuläre)  Eruptionen  auf  der  Cornea 
auf.  Die  you  Nettleship  und  H  irsch  berg  beschriebenen  besea- 
reisartigen  feinen  Gefässe  in  der  Cornea  konnten  in  einem  Fall  8 
Jahre,  in  einem  andern  12  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  nadi- 
gewiesen  werden.  BesQglich  der  VossiusVhen  Ringkeratitis  lieas 
sich  keine  ganz  befriedigende  Aetiologie  auffinden,  in  einem  Falle 
Tielleicht  hereditäre  Lues,  in  einem  zweiten  Trauma. 
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Oroenonw  (89)  besdireibfe  bei  zwei  Fallen  beobachtete  >1ni9t- 
ebenförniigec  HorabaattrObnnf^eii  (nodali  corneae),  wobei  es  sich  nicht 
um  einen  floriden  Prosen,  also  eine  Keratitis,  rondem  ?ielmehr  um 
atationire  mehr  narbige  Gebilde  handelt ,  die  viel  härter  sind  all 
Homhantepithel,  also  aas  Epitfaelwoeheningen  od«:  Narbenjirewebe 
bestehen  müssen  und  etwa  mit  der  sopenannten  Band-Keratitis  in 
eine  Gruppe  gehören.  Die  Trübungen  selbst  besteben  aus  scharf  be- 
grenzten grauen  Punkten,  die  \  mm  im  Durchmesser  nicht  erreichen, 
dicht  gesäet  sind,  nicht  konfluieren,  und  durch  anscheinend  gesundes 
Hornhautgewebe  ohne  alle  sonstigen  Flecken  und  Streifen  von  ein- 
ander getrennt  sind  ;  nur  liegen  noch  Ewischen  diesen  etwas  grosseren 
Trübungen  kleinere  kaum  halb  so  grosse  fast  staubförmige,  an  Zahl 
überwiegende  grane  Pünktchen.  Die  Trübungen  nehmen  fast  aus- 
aehliesslich  die  centralen  Partien  der  Cornea  ein  und  sitien  in  den 
oberflächlichen  Schichten,  jedoch  nicht  nur  in  der  Epithelialsohicht, 
die  Tielleicht  daran  Teil  nimmt.  Die  grosseren  Inlden  Ueine  Pro- 
raioemen  an  der  Oberfllche  der  Hornhaut.  Die  Therapie  ist  ihnen 
gegenüber  siemlich  machtlos. 

Biber  (8)  beschreibt  1)  einen  Fall  von  typischem  ülcus  rodens 
corneae,  bei  dem  das  Geschwür,  wahrscheinlich  infolge  der  Infektion 
durch  Pflege  eines  septisch  Erkrankten  entstanden,  bei  beharrlicher 
Anwendung  des  Argent.  nitr.  nach  fast  einjähriger  Dauer  zur  defini- 
tiven Heilung  gelangte.  2)  Einen  Fall  von  Keratomalacia  infantum, 
bei  der  vom  Ref.  das  eine  Auge  mikroskopisch  untersucht  wurde  und 
bei  welcher  in  der  Cornea  sahlreicbe  Herde  von  Kokken  nachgewiesen 
wurden,  nebst  einem  zweiten,  wo  das  Kind  infolge  einer  wahrscheinlich 
■uf  Innervations-Stdrung  im  Oesophagus  beruhenden  Behinderung  im 
Sdilueken  £ut  sn  Ghnnde  ging.  8)  Drei  Fälle  von  reeidiTierender 
Keratitis  bullosa  nach  Trauma.  4)  Drei  Falle  einer  noch  nicht  be- 
sdiriebenen,  Tom  Be£  »gittrige  Keratitis  <  genannten  eigentümlichea 
Erkrankungsform  der  Cornea.  Bei  dieser  in  der  Regel  beide  Augen  be- 
fsllenden  Keratitis  sieht  man  eine  ziemlich  gleichmässige  Trübung  der 
oberflScb liehen  Schicht  der  Hornhaut,  welche  auf  den  ersten  Blick  in 
hohem  Masse  der  nach  K.  iuterstitialis  zuriickbleibendeu  ähnelt  und 
hauptsächlich  die  centralen  Teile  der  Cornea  beschlägt.  Die  beglei- 
tenden Entzündungserscheiunngen  sind  in  der  Regel  geringe  und  be- 
stehen in  Rötung  und  etwas  grösserer  Empfindlichkeit,  während  Licht- 
scheu und  Thränen  vollständig  fehlen  oder  nur  zeitweise  auftreten. 
Mit  der  Lupe  betrachtet  lösen  sich  nun  diese  in  der  rauhen  Comea- 
oberflache  sitaenden  Trübungen  in  ein  gitterartiges  System  Ton  Linien 
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auf,  das  in  den  früheren  Stadien  der  Erkrankung  reiserartig  aussieht, 
in  den  späteren  Stadien  dagegen  mit  einem  Spinnengewebe  Aehnlieh- 
keit  bat.  Den  reiaeraritgen  grauen  Linien  entspreeben  leirtenförmige 
Erbebungen  der  Hombantoberfl&ehe.  Neben  diesen  Leiatoi  finden  sich 
anob  mndlicbe,  feinfleckige  nnd  punktförmige,  ebenfalls  etwas  er- 
habene Trflbnngen.  Bei  dnrch&llendem  Licht  und  Lonpe  betrachtet 
erscheinen  die  Leisten  und  Fleckchen  schwarz  und  Shnehi  sehr  den 
nach  interstitieller  syphilitischer  Keratitis  znrflckbleibenden  Gef&ssen. 
Schabt  man  die  Leisten  und  Punkte  al) ,  so  bleibt  gleichwohl  eine 
ihnen  genau  entsprechende  Trübung  zurück.  Das  Sehen  kann  im 
späteren  Verlauf  der  Erkrankung  in  hohem  Grade  geschädigt  werden. 
Aetiologie  unklar. 

Feilcbenfeld  (25)  empfidilt  die  oberflächlichen,  bei  skrophn- 
losen  Kindern  und  Erwachsenen  auftretenden  Hornhautinfiltrate  mit 
Hohlmeissel  oder  Nadel  anssuschaben ,  wonach  unter  antiseptischeni 
Verband  die  Heilnng  ganz  rasch  eintrete. 

[Astengo  (8)  sah  in  einem  Falle  von  Trachom  mit  fleischigem 
Pannus  Ton  dem  Veriahren  von  Gostomiris  (taglich  1  bis  2  Biir 
nuten  langes  Einreiben  leinst  gepulverter  Borsäure  anf  die  Gonjunc- 
tiva  tarsi,  spater  Yorsichtige  Massage  der  Cornea  durch  die  Lider)  in 
etwa  1  Monat  Heilung  der  Granulationen  und  Besserung  des  Pannus, 
V  kam  von  l  inprerzahlen  auf  |.  Berlin,  F^alermo.] 

Decker  (19)  beschreibt  als  recidivicrendeu  Herpes  eine  Kera- 
titis, welche  am  linken  Auge  eines  17jährigen  Mädchens  schon  seit 
einem  Jahr  in  regelmässigen  Intervallen  aufgetreten  war  uud  stets 
denselben  regelmässigen  Verlauf  zeigte:  Schmerzen  in  der  linken  Stirn 
und  Schlafe,  dann  Rotwerden  des  Auges  für  8 — 14  Tage.  D.  fand  bei 
einem  solchen  Anfall  auf  der  linken  Stirne  ein  paar  eingetrocknete 
Krusten  und  auf  der  Kasenspitae  ein  Bläschen  mit  wasserhellem  Li- 
halt  von  halber  Stecknadelkopfgitae,  die  Cornea  besSt  mit  gcan- 
weissen  Stippchen,  die  xum  grteten  Teil  Aber  das  Nivean  der  Cornea 
hervorragten  und  als  Bläschen  angesprochen  werden  mnssten,  tum 
geringen  Teil  im  Parenchym  der  Hornhaut  sieh  befanden.  An  der 
Basis  der  weissen  Bläschen  zeigte  sich  eine  leichte  Trflbung,  einselne 
Bläschen  waren  bereits  zerplatzt.  In  der  medialen  Hälfte  der  Horn- 
haut landeu  sich  Bläschen  und  Infiltrate  am  massenhaftesten,  ohne 
indes  den  Cornealrand  zu  erreichen.  Eine  allgemeine  Trübung  der 
C(»rnea  bestaiifl  nicht.  D.  bringt  die  Erkrankung  mit  einer  Rhinitis 
chronica  hyperplastica,  hauptsächlich  der  linken  unteren  Muschel  in 
Verbindung.   Als  diese  behandelt  und  gebessert  wurde,  besserte  sich 
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aoch  das  CornealleideD,  mn  wieder  deh  zu  fenchlimmern ,  ab  die 
Nase  wieder  eohlimiiier  wurde.  >Eb  handelt  sieb  also  nm  einen  Herpes 
corneae,  der  sieh  mir  die  beiden  ersten  Male  als  Zoster  ophtbalmicos 
und  das  letzte  Mal  gewissermassen  als  mdimentSrer  Zoster  prSsen- 
tierte.c  (Was  Horn  er  Herpes  nannte,  ist  dies  jedenfalls  nicht.  Ref.) 

In  seiner  zweiten  Mitteilung  (19a)  schildert  Decker  einen 
zweiten  ähnlichen  Fall,  wo  bei  einer  18jiihrigeii  Patientin  seit  ca.  2 
Jahren  in  längstens  vierwöchentlichen  Intervallen  gewöhnlich  zur  Zeit 
der  Menses  eine  Keratitis  auftrat,  welcher  heftige  Schmerzen  in  Stirn 
und  Schläfe  und  Schnupfen  vorherging,  so  dass  sie  sich  ins  Bett  legen 
musste.  Gewöhnlich  war  dann  schon  am  zweiten  Tag  das  Auge  rot, 
die  Kopfschmerzen  liessen  etwas  nach  und  nach  4 — 5  Tagen  war  der 
Prozess  beendet.  Auf  der  Hohe  des  Anfalles  sah  D.  das  Auge  stark 
ibränen,  die  Conjuncti^a  bulbi,  lebhaft  injieiert,  zeigt  ausserdem  ganz 
▼ereinielte  BlSscben  mit  wasserbellem  Inhalt.  Üeber  die  ganze  Hom- 
bant,  mit  Ausnahme  der  unteren  Partie,  finden  sieb  nniegelmassig 
Terteilt  dne  Menge  rnndliober  granweisser  Infiltrate,  deren  grösstes 
kanm  die  Grösse  eines  Steeknadelkopfes  erreicht,  dazwischen  einige 
Bläschen  und  einige  wenige  Epitheldefekte,  die  offenbar  Ton  geplatzten 
Bläschen  herrühren.  Zwischen  den  einzelnen  Trübungen  ist  die  Horn- 
haut klar.  Auch  hier  war  die  Nasensclileimhaut  erkrankt.  Nach  14 
Tagen  war  das  Auge  reizlos,  die  Trübungen  geschwunden  ,  die  Seh- 
schärfe wie  diejenige  des  andern  Auges,  während  sie  im  Anfall  auf  Finger- 
zählen gesunken  war.  D.  giebt  der  Erkrankung  den  Namen  Keratitis 
berpetiformis  recidiva  und  betont  deren  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
Ton  Bansohoff  beschriebenen  (siehe  Torjährigen  Jahres  her.  S.  255). 
—  Im  Ansehlnss  hieran  schildert  D.  dann  noch  einen  Fall,  der  mehr 
mit  der  Ton  Fachs  und  Stell  wag  beschriebenea  Form  Aebn- 


Makrocki  (56)  beobaebtete  bei  einer  40jäbrigen  Patientin, 
die  17  Jahre  zuvor  syphilitisch  inficiert  worden,  am  linken  Auge 
eine  Furchenkeratitis,  die  sich  dadurch  kennzeichnet,  dass  von  einem 

obertlächlich  gelegenen  ,  leicht  grau  infiltrierten  Gewebe  zahlreiche 
Auvsläufer  ausgehen,  die,  langsam  fortschreitend,  die  ganze  Cornea 
durchziehen ,  aber  mit  einander  oft  in  keinem  Zusammenhang  zu 
stehen  scheinen.  Die  Form  dieser  Ausläufer  ist  eine  schmale,  furchen- 
formige.  Das  Epithel  ist  intakt,  es  besteht  keine  Ulceration,  die  In- 
filtrationen gehen  nicht  in  die  Tiefe,  sondern  Yerlaufen  subepithelial. 
Demgemäss  ist  der  Ileizzustand  ein  geringer,  es  besteht  kein  Thrä- 
nen  etc.  Die  tieferen  Schichten  der  Hornhaut,  sowie  der  Urealtraktus 
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blieben  anberflbrt.  Unter  wenig  eingreifender  antieepti«eher  Bebinl* 
lang  schwinden  die  Trfibnngen  in  einigen  Monaten,  obne  daes  Ge- 
fSesbildang  auftritt,  es  kommt  m  fast  ▼olistandiger  WiederherBteUong 

der  Durchsichtigkeit  des  Hornhautgewebes,  sodass  das  SehvermSgea 

keinen  Schaden  leidet.  —  M.  findet,  dass  seine  Keratitis  überein- 
stimmt mit  der  von  Hansen  Grut,  nicht  ganz  aber  mit  der  vod 
£  m  ni  0  r  t. 

St  eil  wag  (86)  trennt  die  von  ihm  beschriebene  Keratitis  ab 
von  der  von  Fachs  nnd  Adler  beschriebeDen  punktierten  nnd  der 
fleckigen  von  Renss.  Die  letztere  zeichnet  sich  'durch  grossero 
ecbeibenförmige,  stett  fon  deutlichem  Hof  nmsSnmte  matttrabe  Herde 
ans,  weiche  gewöhnlich  nach  Ifonaten  nodi  iaiit  onTerandert  fort- 
bestehen,  die  Bandteile  der  Cornea  bevomgen,  das  Centmm  aber 
niemals  frei  lassen  nnd  hei  ansnabmslos  oberflächlich,  Tielleiclit  sab- 
epitbelial  liegen .  Bei  S  t  e  1 1  w  a  g*s  nummulitischen  Form  handelt  es  sich 
um  Herde  von  verhältnismässig  grossem  Umfang,  oft  von  gesä,ttigter, 
gel  hl  ich  weisser  Färbun«^  und  scharfer  Umgrenzung,  welche  zumeist 
in  der  Randzone  der  Cornea  sitzen,  nur  ausnahmsweise  dem  Centrum 
nahe  kommen ,  der  grössten  Mehrzahl  nach  in  den  oberflächlichen 
Schichten  der  Hornhaut  lagern,  aber  anch  in  tieferen  Schichten  sich 
entwickeln  können. 

Gasiorowski  (81)  behandelt  die  VerktEong  der  Hornhaut  durch 
Eisen-  und  Stahlsplitter  an  Hand  des  Materials  der  Baseler  Augen- 
klinik, mit  Berflcksichtignng  der  beatlglichen  Literatur,  Kasuistik 
wichtigerer  Fälle  und  Besprechung  der  Behandlung,  wobei  auf  den 
schlimmen  Umstand  hingewiesen  wird,  dass  die  bis  jetzt  konstruiertsa 
Schutzbrillen  ihrer  Mängel  huiuer  gewöhn  lieh  leider  nicht  beuQtzt 
werden. 

Schiess  (80)  schildert  in  seinem  Jahresbericht  einige  be- 
merkenswerte Fälle  von  Coruealerkrankung,  u.  a.  eine  Keratitis  pa- 
renchymatosa  mit  GeschwUrsbildung,  eine  Conjunctivitis  crouposa  mit 
rascher  Zerstörung  der  Hornhaut  bei  einem  Smonatlichen  Kinde. 

Grand  dement  (37)  empfiehlt  die  Tatouage  nicht  nur  nr 
Beseitigung  von  Leukomen,  sondern  er  sah  aucb  in  zwei  Fallen  Ek- 
tasien der  Hornhaut  infolge  Tätowierung  derselben  schwinden  und  ^ 
zwar  ohne  Schmers  oder  entaflndlicbe  Reaktion.  Die  Cornea  ertragt 
sehr  gut  diese  Einlagerung  der  Koblenpartikel  der  Tusche.    (?  Ref.)  i 

Darier  (17)  enijitit'hlt  den  Galvanokauter  ganz  besonders  für  j 
die  Cornealgeschwüre  bei  purulenter  (bleunorrhoischer)  CoujunctivitiB 
mit  gleichzeitiger  Anwendung  des  Argen t  nitr.  auf  die  Schleimhaai. 
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Lopez  (55)  sah  die  Hornhaut  hSofig  an  Lepra  m  mannigfal- 
tiger Art  erkranken.  Sensibilitfitsverliist  der  Hornhaut  ist  die  ge- 
wöhnlichste Erkraukuntj  derselben.  Diejenigen  Knötchen  ,  welche 
ausschliesslich  in  der  Cornea  entstehen,  bei^inueu  gewöhnlich  in  deren 
unteren  Hiiltte  als  kleine  weisse  Flecke.  Als  lepröse  Keratitis  be- 
schreibt L.  eine  Erkrankung  der  Llornhaut ,  die  entweder  für  sich 
allein  auftritt  oder  als  Komplikation  mit  einem  Tuberkel  des  Bulbus« 
Es  eotsteht  ein  diffuser  weisslicher  l  'h  ck,  der  allmählich  grösser  wird, 
namentlich  längs  des  Randes  der  Hornhaut.  Lepröse  Keratitis  ist 
häa6g  symmetrisch.  In  einigen  Fällen  erscheint  die  TrObnng  nicht 
am  Gomealrande,  sondern  an  einem  Punkte  nahe  dem  Gentrom.  Die 
leprQoe  Eeratitie  ist  indolent  ohne  Reaktion.  Nicht  selten  beobachtet 
man  HomhantgesehwQre  bei  Leprakranken. 

[Monti  (60)  beschreibt  einen  beiderseitijj;en  Keratokouus,  der 
von  Businelli  operativ  behandelt  wurde.  Nach  Iridektouiie  wurde 
der  Scheitel  des  Konus  kauterisiert,  aiifan<?s  galvanokaustisch,  später 
mit  glühendem  Graphit  und  Arg.  nitr.,  und  die  vordere  Kammer  von 
Zeit  zu  Zeit  mit  einer  desinficierten  Borste  eröffnet,  zulet/.t  das  Leu- 
kom  tätowiert.  Der  Seh er£blg  war  befriedigend:  einerseits  Buchstaben 
von  V*  nun  Hohe  in  25  cm.,  andererseits  Schrift  auf  15  cm. 

Berlin,  Palerma} 

Müller  (61)  demonstriert  einen  Fall  von  isolierter  Tnberknlose 
der  Sklera  bei  einem  6jährigen  Knaben,  der  sich  auf  der  Abteilung 
Ton  Prof.  Fuchs  befand  und  bei  dem  dieser  eine  Gysticercusblase 
als  Ursaclie  der  umschriebenen  Vorwölbung  nahe  am  Cornealrand 
annahm.  Nach  der  Exstirpation  der  Neubildung  zeif^te  es  sich,  dass 
ein  Coiiglomerat  von  Tuherkelknötohen  mit  Tuberkelbacillen  vorlag. 
Aach  blieb  ein  kleiner  Tumor  mit  geschwUrigem  Zerfall  zurück. 


3.  Krankheiten  der  Linse. 

Referenten:  Prof.  Kuhnt  und  Dr.  Schräder. 

i)  Amerieaa  Ophthalaologieal  Society.  1890.  Zonal» «ataraot 

Ophth.  Beriew.  p.  267. 
8)  C  i  8  s  e  1,  K,  Eine  seltene  angeborene  Anemalie  dsr  Linsen.  Klin.  IfonatoU. 

L  Aoganheilk.  S.  819. 
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8)  Dolard,  L.,  La  cataraete  cbei  les  jennei  aujela.  Thtee  de  Lyoa.  (refar. 

Gentralbl.  f.  Augenheilk.  Supplementb.  S.  479.) 

4)  — ,  ConsidäratioDs  gtSn^ralet  sor  Top^ratioii  de  la  cataraote  che«  let  enfiuitt. 

Recueil  d'Opbt.  p.  5:?S. 

5)  Kwetzky,  'I  h.,  Star  und  Xerosu  der  An<,'cnbindobaut  bei  Arbeitern  auf 
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7a)Ke7eer,  Soft  cataraot  Times  and  Reg.  XXL  20.  p.  257. 

8)  Kreyeeig,  F.,  Ein  Fkll  tob  Olasmaoherkatarakt  mit  eigeiitfliiilifihem 
Verlauf.   Ifitteil.  a.  d.  ophth.  Klinik  in  Tabingen.  IL  8.  S.  322. 

9)  Schirmer,  0  ,  Nachtrag  zur  pathologischen  Anatomie  dea  Schiohtrtnia 
V.  Graefe'8  Arch.  f.  Ophth.   XXXVI.  4.  S.  185. 

9a)  S  h  i  1  d  8,  Gh.,  W]ii>n  »hall  we  operate  for  cataraot  and  strabiemoB  in  chil- 
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Um  Aber  die  fiSrnShmngsTorgänge  in  der  Linse  Genaneree  so 
eruieren  nnd  femer  um  Uber  die  EAtamktbildnng  allgemeingfiUige 

Anhaltspunkte  zu  erhalten,  untersuchte  Magnus  (20)  mit  dem  Lu- 
penspiegel die  frühesten  EIntwicklungspbasen  einiger  artificieller  Ka- 
tarakte, vor  allen  des  Naphthalinstares.  Er  benutzte  dazu  Kaninchen, 
und  zwar  besonders  gern  die  älteren,  widerstandsfähigeren  Tiere.  Bei 
diesen  genügte  eine  einmalige  Fütterung  von  3 — 4  gr  auf  1  kg  Kör- 
pergewicht, nm  frühestens  schon  nach  6  Stunden  die  ersten  Anfange 
des  Stares  berroimrafen.  Mit  Wiederholung  der  i>osi8  steigerten  sieh 
natfirlieh  die  YeiSndeningen.  Es  leigten  sidi  nun  f&r  dem  Naph- 
thalinatar  charakteristiseh: 

1)  dass  die  Idnsenyer&nderangen  dnrehauB  unabhängig  von  den 
Nftphihalinerkranktingen  des  Fnndns  sind; 

2)  dass  die  Linsenveränderungen  stets  in  zwei  charukteristischen 
Phasen  ablaufen :  als  Auftreten  glasheller  Bänder  bei  nochgänz- 
lich fehlender  Trübung,  L  Phase;  und  als  Entwicklung  von  Trü- 
bungen, II.  Phase; 

3)  dass  beide  Phasen  ihren  Ausgang  von  einer  vor  und  einer  hinter 
dem  Aeqaator  verlaufenden  Zone  nehmen ,  wobei  die  Verände- 
rungen in  der  hinteren  CSortex  sowohl  frfihaeitiger  ak  aneh 
intensiver  erscheinen,  nnd 

4)  dass  die  Trübungen,  sofern  sie  sich  noch,  wie  im  Anfimg  stets, 
auf  die  obeiflSchlichen  Linsenschichten  beechranken,  selbst  bei 
grosser  Ausdehung  einer  vülligen  Aufhellung  fUhig  sind.  Diese 
Aufhellung  erfolgt  vom  Aequator  und  vom  hinteren  Pole  her 
und  kann  auch  künstlich  durch  Einlegen  von  Naphthalin-Linsen 
in  destilliertes  Wasser  erzeugt  werden. 

Die  erste  Phase  der  Linsenveränderungen  offenbart  sich  durch 
das  Auftreten  glasheller  völlig  transparenter  Streifen.  Diese  Streifen 
gehen  von  der  bekannten  Aequatorgegend  aus  und  ziehen  entweder 
radä&r  zum  vorderen  rssp.  hinteren  Pol,  oder  setran  sieh  an  2  glaa- 
helle  in  der  Bfitte  der  LinsenoberflSchen  gelegene  Linien  an,  von 
denen  die  eine  im  vorderen  Oortex  gelegene  vertikal,  die  sweita  an 
der  hinteren  Linsenflache  befindliche  horizontal  gestellt  ist 

Wie  nun  die  Untersuchung  extrahierter  Naphthalinlinsen  im 
frischen  Zustande  ergab,  sind  die  geschilderten  Streifen  mehr  oder 
minder  tiefe  Einkerbungen  der  Linsenoberfläche.  Die  Linsenkapsel 
folgt  diesen  Einkerbungen  der  Linsensubstanz. 

Die  in  der  Mitte  der  vorderen  Liusenfläche  gelegene  Vertikal- 
linie erweist  sich  ab  vordere  Linsennaht   Die  Einkerbungen  treten 
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schon  6  Stunden  naeli  der  ersten  Naphthalüifllttemng,  im  Dorch- 
schnitt,  bei  Ftttiernng  von  5  Gramm  anf  1  Kilo  nach  10  Stunden 
auf,  und  scheinen  sich  lange  Zeit  erhalten  zn  können. 

(Jan/  iiliü liehe  glashelle  Streifen  hat  Magnus  ausualimbweise 
bei  Cataracta  iucipiens  des  Menschen  beobachtet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  in  der  ersten  Phase 
des  Naphthalinstares  sowohl  Epithel  wie  Linsenfasern  noch  ganz  ge- 
sund sind.  Die  Pathogenese  der  Einkerbungen  anlangend,  wird  man 
wohl  nicht  fehl  gehen,  dieselben  auf  Schrumpf ungs Vorgänge  in  der 
Linse  zu  beziehen;  wenigstens  erhalt  man  von  der  Naphthalinlinse  gaoa 
ähnliche  Bilder,  wenn  man  einer  Linse  im  Wärmofen  Wasser  enb- 
aieht  oder  wenn  man  sie  mit  Salpetersanze  behandelt 

Die  iweite  Phase  ist  diejenige  der  Linsentrttbangen.  Die  IVlI- 
bungen  stellen  sich  meist  schon  24—36  Stunden  nach  der  Ffitterong  ein  * 
und  komplideren  die  Streifen,  die  also  nur  10 — 20  Stunden  klar 
und  ohne  andere  Erscheinnngen  das  Bild  beherrschen.  Trttbangen 
gehen,  genau  wie  das  der  Autor  bei  dem  Altersstaar  festgestellt  hat, 
von  einer  vorderen  und  hintereu  äquatorialen  Trübungszone  aus,  und 
entwickeln  sich  von  der  hinteren  Zone  aus  viel  intensiver  als  von  der 
vorderen.  Die  Trübungen  sind  fein  gekörnt  und  haben  ausserdem 
eine  deutlich  ausgebildete  streifige  Zeichnung.  Diese  streifige  Zeich- 
nung beruht  zum  Teil  auf  den  noch  Yorhandenen  £inkerbungs-Strei- 
fen,  zum  Teil  aber,  wie  wir  später  sehen  werden,  darauf,  dass  die 
kömige  Trflbung  in  6m  Linsenfasem  selbst  liegt  Beim  Beginn  der 
IVObungen  ist  das  Bild  also  etwa  folgendes:  »Längs  des  Aeqnators 
läuft  hinten  ein  starke  mn  ein  schwach  angedeuteter  Trtlbungagflrtel, 
der  aber  noch  nicht  sonderlieh  breit  ist  und  nur  die  äquatoriellen 
Abschnitte  der  ISnkerbungen  deckt,  während  der  weitaus  grüsste  Tdl 
der  Einkerbungen  noch  unyerändert  klar  ersohmni« 

Der  cirkumäquatorielle  Trübungsgürtel  nimmt  nun  schnell  an 
Breite  und  Intensität  zu.  Merkwürdigerweise  bleiben  aber  einzelne 
Stellen  in  diesem  Gürtel  trübungsfrei.  Diese  Stellen  sind  mehr  oval, 
ziemlich  gleich  gross  und  liegen  mit  ihren  beiden  Hälften  in  zwei 
benachbarten  Einkerbungssektoren.  Sie  sind  durchleuchtbar,  zeigen 
aber  in  ihrer  Mitte  eine  schwärzliche  Linie,  eben  die  Grenzlinie  der 
beiden  Sektoren,  und  sehen  so  in  ihrer  Gestaltung  einer  Kaffeebohne 
sehr  ähnlich. 

Das  Wachstum  des  TrObungsgOrtels,  und  besonders  intensiT  das 
des  hinteren,  erfolgt  nun  polwärts  und  swar  so,  dass  sich  die  bis 
dahin  Uaien  Einkerbungen  Tollständig  feinkOmig  trflben. 
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Etwas  spiter  ab  die  SquatorieUe  Trabaog  entwickelt  sieh  aach 
eine  TMbnng  an  der  horiiontal  Terlanfeuden  hinteren  Linaennahii 
die  in  ihrem  Wachstom  mit  der  enteren  Trfibang  Tereohmilst 

SehliesBlich  geht  aoch  das  streifige  Aussehen  der  Trübung,  die 

nun  gleichmässig  körnig  erscheint,  zu  Grunde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Trübungen 
aus  Körnchen  bestehen,  die  in  den  Linsen  fasern  liegen,  so  dass  es 
aussieht,  »als  wenn  jede  einzelne  Linsenfaser  in  eine  Anzahl  kleiner 
Körnchen  zerfallen  wäret.  Auch  mikroskopisch  tritt  in  den  Trü- 
bungen eine  streifige  Zeicbnuog  auf,  derart,  dass  grobkörnige  und 
feinkörnige  Trübungen  r^gelmissig  mit  einander  wechseln.  In  der 
loinhdrnigen  Trflbnng  kann  man  noch  die  Linsen&semng  dentlioh 
erkennen,  in  der  grosskSmigen  nicht.  Die  grossscholligen  Streifen 
'liegen  tiefer  als  die  feink5mig  getrübten  Fasern.  Der  Grand  dieses 
WBchiedenen  Verhaltens  ist  nicht  Uar;  es  besteht  eben  nnr  die 
Thatsache,  dass  in  den  eingekerbten  Partien  die  Trübangsverander» 
uugen  hochgradiger  siud  als  in  den  andern  Teilen. 

Am  polaren,  noch  trübungsfreien  Teile,  aber  ebenso  auch  zwischen 
den  Trübungen  finden  sich  zahlreiche  Spalten  und  Lücken  zwischen 
den  Linsenfasem ,  die  sich ,  abweichend  von  der  senilen  Katarakt, 
merkwürdigerweise  nicht  ophthalmoskopisch  nachweisen  lassen. 

Das  Epithel  ist  am  Aeqnator  and  den  angrenaenden  Teilen  stark 
gewnchert. 

Die  Blickbildang,  die  bei  den  Naphthalinstaren  als  charakte- 
ristisch hingestellt  wnrde,  erfolgt  in  der  Art,  dass  der  Trflbnngs- 
gllrtel  sowohl  vom  Aeqnator  ans  sdmi&ler  wird,  als  auch  vom  po- 
larsn  Ende  her  einsehmilst         feinkörnige  TrObung  yerschvrtndet 

nnd  an  ihre  Stelle  treten  klare ,  wasserhelle  Kugeln ,  spindelförmige 
Figuren ,  grosse  und  kleine  Bläschen.  Etwas  sehr  Aehnliches  hat 
Fuchs  bei  der  Rückbildung  traumatischer  Katarakte  beschrieben. 
Bei  dem  ganzen  Rückbildungsprozesse,  also  bei  dem  Verschwinden 
des  Naphthalins-  wie  auch  des  Sals-  and  Zockerstares ,  »handelt  es 
sich  keineswegs  am  eine  resorptive  Beseitigung  getrübter  Linsen- 
ftaem,  sondern  die  Linsenfsser  bleibt  bei  dem  Wiederaufbaltungs- 
prosess  vollstfindig  erhaltene.  Den  Beweis  dafür  bringt  das  Ezpen- 
meot:  nicht  an  ansgedehnte  Naphthalin-,  Sali-  nnd  Zncker-Stare 
hellen  sich  in  1  bis  2  Standen  auf,  wenn  man  die  betreffenden  Linsen 
in  destilliertes  Wasser  legt.  Gegen  eine  Resorption  yon  Linsen&sem 
spricht  anch  der  Einwand  von  Fuchs,  dass  sich  dann  doch  Gestalts- 
yeränderungtiu  bei  der  Sektion  au  den  Liuäeu  ünden  müäsbeu. 
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Die  WiederaufhcUuiig  der  Linsenfasern  kann  nur  dureh  den  Ein- 
tritt von  gesunder  Nährflüaeigkeit  in  die  Linse  erfolgen,  und  so  wird 
der  Gang  der  Anfhellnng  sngleiek  den  Linaenlymphstrom  abepiegeln. 
Hintere  TrObongnone  und  binteier  Pol  mfiaaeii  also  ftbr  die  Ein- 
•tidmnng  der  LinaennSbiflUerigkeit  wichtige  Gegenden  aein. 

üeber  die  Pathogenese  des  Naphthalinstares  kann  auch  Mag- 
nns  nichts  Sicheree  anssagen.  Der  Wassergehalt  des  Blntes  war 
bei  den  naphthalinkranken  Kaninchen  nicht  vermindert.  Naphthalin 
Hess  sich  in  den  Linsen  sell)st  höchstens  spurenweise  konstatieren.  Am 
meisten  stimmt  er  Kolinski  bei,  dass  wohl  die  stets  vorhandene 
tiyperämie  des  Ciliarkörpers  sowie  eine  Erkrankung  des  Blutes  eine 
ätiologische  Rolle  spielen  werden. 

Salzkatarakt  erzeugte  der  Autor  an  Hunden  und  Katzen  durch 
Fütterung  mit  Salzdosen  von  10  bis  20  gr;  schon  nach  4  bis 
5  Stunden  war  die  Linsentrübung  nachsnweisen.  Auch  hier  begann 
die  Trübung  stets  an  einer  dicht  hinter  dem  Aeqnator  gelegenen 
hmteien  TrAbongsione  und  pflansfee  sich  von  da  ans  pdwarts  fort 
fiSne  Tordere  Trflbnngs«>ne  war  nicht  an  entdecken,  ebenso  wie  sich 
Aber  die  Rfickbildnng  nichts  ansssgen  lasst  —  beides  wohl  nnr  des- 
halb^ weil  die  Yersochstiere  &st  immer  sehr  aknt  an  Gmnde  gehen. 

Die  mikroskopische  üntersachang  ergab,  dass  anch  hier  die  Trü- 
bungen aus  Körnern  und  Kügelchen  bestanden,  die  reihenweise  inner* 
halb  der  Linsenfasern  lagen. 

Zuckerkatarakt  lässfc  sich  viel  schwerer  erzeugen.  In  einzel- 
nen Füllen  gelang  es  dem  Autor.  So  entstand  eine  Linsentrübung 
bei  einem  4  monatlichen  Hunde  nach  100  gr  Traubenzucker  in  2  Ta- 
gen, bei  einer  einjährigen  Katze  nach  Yerfütterung  von  200  gr  in 
drei  Tagen.  Auch  hier  geht  die  Trübung  von  der  hinteren  Trü- 
bnngSMne  ans,  die  aber  unter  Umständen  in  einer  grösseren  Eint- 
femnng  Tom  Linsenäqnator  liegt.  Besonders  charakteristisch  Air  die 
Znckertrfibnngen  ist  ihr  schnelles  Anftreten  und  Wiederverschwinden. 

Fttr  den  Ernahrnngsstrom  der  Linse  ergeben  sieh  nach  den 
üntennchnngen  des  Yer&ssers  also  als  wichtigste  Eintrittsstellen: 
die  hintere  SqnatorieUe  Zone,  nichstdem  die  Yordere  ond  dann  der 
hintere  Linsenpol. 

Was  die  Cirkulation  der  Nährflüssigkeit  anlangt,  so  lässt  sich 
nur  behaupten ,  dass  dieselbe  sich  zuvörderst  erst  über  die  Ober- 
fläche der  Linse  ausbreitet,  sich  also  zwischen  ihr  und  der  Kapsel 
verteilt.  fc]rst  nach  Durchtränkung  der  oberflächlichen  Schicht  dringt 
der  btrom  in  die  Tiefe.   Die  Existenz  eigener  prätbrmierter  peri* 
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nuklearer  Kanäle,  wie  sie  Schlosser  und  früher  auch  er  selbst  an- 
genommen hat,  hält  der  Verfasser  für  unwahrscheinlich ;  es  miissten 
sich  dann  auch  im  Trübuog^gebiete  der  artificielien  Katarakte  didse 
Kanäle  dokumentieren. 

Zum  Schluss  stellt  Magnus  noch  eine  Theone  der  senilen  Ka- 
taraktbildung des  Menechen  auf. 

Die  üebeceinstinunnng  der  fineheinnngen  der  Oatamcta  indpiens 
mit  den  der  beginnenden  artifidellen  Stare  ist  aus  den  Arbeiten  des 
YerfiMsers  bekannt.  Es  dlirfte  sicii  danach  aneh  beim  Menschen  am 
eine  VetSndemng  in  der  Linsennahrflflssigkeü  ab  Btar-Ürsache  han- 
deku  Diese  Verinderung  kQnnte  anf  meehaabche  Art  snstandefccmi- 
men.  Mit  dem  Härter  werden  des  Linsenkernes  und  des  ganz;eü  Liusen- 
gewebes  ist  der  Lymphstrom  durch  die  Linse  erschwert.  Es  kommt 
an  den  Lymph-Eintrittsstellen  (hintere  äquatoriale  Zone  etc.)  zu  Stau- 
ungen des  Nährstronies.  Solche  Stauungen  schädigen  zunächst  den 
StauuDgsherd.  Ist  die  dem  Herde  benachbarte  Linsenpartie  aber  dazu 
noch  durch  Senesooiz  wenig  widerstoiidsfabig ,  so  gehen  die  Schä- 
digungen der  Stauung  weiter ,  es  kommt  zu  fortschreitender  Linsen- 
trflbnng*  Feriäquatoriale  Trübungen  finden  sich  auch  bei  jfingeren, 
aber  sie  werden  nicht  cor  CSataracta  senilis;  die  flbrige  Linsensubstans 
leistet  eben  der  einmal  eingetretenen  Stauung  Widerstand.  Der  Em- 
fluss  anderer  noch  mithelfender  Momente,  die  sonst  bei  der  Aetiologie 
des  AltersstarsB  angefahrt  wurden,  braucht  deshalb  nicht  lurQckge- 
wiesen  zu  werden. 

[Ewetzky  (5)  untersuchte  70  Arbeiter  einer  Glasfabrik  in  Moe- 
kau und  wählte  dabei  nur  Arbeiter ,  die  es  mit  der  geschmolzenen 
glühenden  Glasmasse  zu  thun  hatten.  Er  fand  nur  bei  dreien  eine 
Linsentrübung  in  Form  einer  Cataracta  incipiens,  und  zwar  bei  2  auf 
beiden  Augen  und  bei  1  nur  auf  dem  rechten  Auge.  Das  Alter  dieser 
Arbeiter  war  43,  50  und  56  Jahre,  also  konnte  in  allen  drei  Fällen 
die  Linsentrübung  als  Altersstar  angesehen  werden ;  auch  entsprach 
das  Verhältnis  zu  allen  Arbeitern,  die  das  40.  Lebensjahr  überschritten 
hatten  (14,  also  21%),  dem  Proaentsata,  den  Verf.  ftr  Leute  von 
50 — 59  J.  bei  seinen  früheren  Untersuchungen  (s.  diesen  Jahresber. 
£.  1887.  p.  S87)  gefonden  hatte.  Meyerh5fer*s  Beobachtung  fiber 
die  Starentwicklung  bei  Glasmachern  (s.  diesen  Jahresber.  t  1886. 
8.  894)  findet  folglich  keine  Bestötigung,  was  Tielleicht  Ton  der  in 
kleinen  Zahl  der  Untersuchten  abhängen  konnte.  Bei  der  Unter» 
snchung  der  Augen  dieser  Arbeiter  bemerkte  E.  ein  häufiges  Vor- 
kommen Yon  Bindehautxerose  und  es  erwiesen  sich  von  70  Arbeitern 
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IS,  also  18,5 */o,  mit  Xerosis  ocrnjnnctiTae  (bei  6  beiderseits,  bei  6 
nur  am  rechten  and  bei  1  am  linken  Aoge).  Alle  diese  Arbeiter  sahen 
gut  genährt  ans  nnd  stellten  Hemerabpie  in  Abrede.  Adelheim.] 
In  der  Familie  einer  Patientin  Fakala*s  (15)  war  Eatarakt- 

bilduDg  hereditär  und  liess  sich  TOn  der  Grossmntter  mit  Sicherheit 
ableiten.  Diese  hatte  doppelseitige  Katarakt.  Von  ihren  13  Kindern 
wurden  9  vom  Star  befallen ,  und  von  diesen  wiederum  zeigte  sich 
bei  fünfen  au  der  Nachkommeuschaft  das  Erbübel.  Es  waren  dies 
3  Frauen  uud  2  Männer.  Die  eine  Frau  hatte  5  Kinder,  von  denen 

3  den  Star  bekamen ,  die  zweite  hatte  unter  10  Kindern  2  mit  Ka- 
tarakt behaftete  Sohne,  und  die  Mutter  der  Patientin  hatte  anter  5 
Kindern  3  starkranke.    Von  den  beiden  Männern  hatten  jeder  unter 

4  Kindern  eine  kataraktöse  Tochter.  In  der  ganm  Familie  trat  der 
Star  in  jnngen  Jahren  an£ 

Bei  einer  anderen  45jftlingen  Patientin  mit  beginnendem  Korti- 
kalstar  konnte  Fnkala  emieren,  daas  ihr  Brnder  wie  eine  Schwester, 
und  ebenso  eine  Tante  am  grauen  Star  gelitten  hatte.  Derselbe  trat 
hier  im  reiferen  Altur,  in  den  50er  Jahren  anf. 

Znm  Schluss  wird  noch  die  Krankengeschichte  dreier  Geschwister- 
paare  berichtet,  die  jedes  in  bestimmten  Jahren  von  Katarakt  befallen 
wurden,  das  eine  Paar  iu  den  <30er,  das  zweite  in  den  40er  Jahren 
und  das  dritte  im  1.  Dezeunium. 

Kindliche  Stare  sollen  nach  Dolard  (3)  so  zeitig  wie  möglich 
operiert  werden. 

Bei  weichen  Katarakten  ist  die  Extraktion  mit  dem  Lanienmesser 
sowohl  der  Discission  als  der  Aspiration  vorzuziehen.  Bei  regressiven 
Katarakten  wird  bei  dünnen  nnd  wenig  adhSrenten  mit  awel  Nadeln 
discindiert,  bm  sehr  dichten  die  Extraktion  gemacht;  sind  die  Yer- 
waehsnngen  mit  der  Iris  sehr  fast  nnd  ausgebreitet,  findet  eine  Iri- 
dektomie  statt  Bei  Sehichtstaren  wird  Mydriasis  oder  optische  Lri- 
dektomie  empfohlen,  wenn  sie  sehr  gross  sind,  die  Extraktion.  Bei 
Polarstar  kann  die  Iridektomie  mitunter  das  Sehen  heben.  Bei  trau- 
matischen Katarakten  ist  bei  drohendem  Glaukom  oder  bei  starker 
Irisreizung  die  Iridektomie  indiciert;  tritt  keine  spontane  iiesorption 
des  Wundstares  ein,  so  ist  die  Extraktion  zu  niuchen. 

Bei  der  Durchleuchtung  der  bis  auf  ein  leichtes  Schlottern  der 
unteren  Irispartieii  normal  aussehenden  Augen  eines  13jährigen  Schü- 
lers fiel  nach  der  Mitteilung  von  C  i  s  s  e  1  (2)  ein  segmentartiger,  nach 
oben  SU  ziemlich  scharf  horizontal  begrenzter  Schatten  im  unteren  Pn* 
pillargebiet  aul  Nach  Erweiterung  der  Pupillen  sah  man  den  nn- 
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terefeeD  Teil  derselben  von  der  Linse  frei,  denn  diese  selbsb,  obwohl 
völlig  duTcbsiehtig,  reflektierte  graues  Liebte  Die  Linse  hatte  beider- 
seits einen  im  Wesentlichen  nach  nnten  konkaven  Rand,  der  bei  der 

Durchleuchtuu^  natürlich  schwarz  erschien  und  den  oben  ])eschriebencn 
Schatten  geliefert  hatte.  Rechts  waren  unter  dem  konkaven  Rande 
fokal  auch  Zonulafasern  zu  sehen.  Ein  Schlottern  der  Linsen  war  nicht 
vorhanden.  Beiderseits  konnte  man  bei  Mydriasis  den  Fundus  doppelt 
sehen,  der  übrigens  normal  war.  Bei  vertikaler  Linsenverschiebnng 
traten  am  Fnndns  parallaktische  Erscheinungen  auf,  die  nur  auf  einen 
Linsenastigmatismus  zu  beziehen  waren,  da  Cornealastigmatismos  durch 
das  Ophthalmometer  nur  als  geringgradig  konstatiert  wurde.  Sub- 
jektive Beschwerden  bestanden  nicht;  nur  wurde  beim  Blick  in  die 
Feme  der  Kopf  zurfickgebogen  und  wurden  die  Lider  zusammengekniffen, 
wahrscheinlich  um  den  namentlich  im  unteren  Pupillargebiet  bestehen- 
den Linsenastigmatismus  auszugleichen. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  angebuienen  symmetrischen  De- 
fekt des  unteren  periplieren  Teiles  der  durchsichtigen  Linse.  Von 
einem  Kolobom  der  Iris  oder  Choroidea  war  nichts  zu  sehen. 

Zu  den  bis  jetzt  bekannten  3  Lenticonusfällen  (2  anteriores  von 
Webster  und  van  der  Laan-Pacido,  und  1  posterior  von 
Meyer)  fügt  Knapp  (30)  einen  vierten  hinzu. 

Es  handelte  sich  um  ein  8jahriges  Madchen,  dessen  linkes  Ange 
vdllig  normal  war  und  dessen  rechtee  Auge  mit  —  ^  S  ^  hatte. 
Ln  umgekehrten  Bilde  war  der  Fundus  des  rechten  Auges  normal. 
»Mit  emem  Planspiegel  sah  man  im  Centrum  der  roten  Pupille  eine 
scharf  begrenzte  rote  Scheibe  von  annShernd  4  mm  Durehmesser,  um- 
geben von  schwarzen  Schatten,  ähnlieh  einem  Oeltropfen  in  Wasser.« 
Der  Comealreflex,  der  bei  parallelem  Blicke  etwa  im  Centrum  der 
Scheibe  lag,  kam  an  ihren  oberen  Rand,  wenn  das  Auge  nach  unten, 
und  an  ihren  unteren,  wenn  es  nach  oben  sah.  Der  untere  Rand 
der  Scheibe  war  eine  scharfe  schwarze  Sichel,  der  obere  Rand  blass. 
Machte  der  Untersucher  seitliche  Bewegungen  ,  so  sah  er  Gefasse, 
Kreise  und  Sicheln  von  Licht  und  Schatten  im  buntesten  Durch- 
einander; untersuchte  er  aus  einiger  Entfernung  mit  dem  Planspiegel, 
so  bewegten  sieh  die  ausseihalb  der  centralen  Scheibe  gelegeiien  Ge- 
isse mit  ihm  gleichsinnig,  die  innerhalb  gelegenen  entgegengesebsi. 
Betinoskopisch  erschienen  mit  dem  Planspi^^  auf  8 — 4  Fuss  Ent- 
fernung deutliche  Schatten  an  den  inneren  Scheibenr&ndeni,  die  sieh 
gegen  den  Spiegel  bewegten,  wihrend  die  Schatten  mit  dem  Konkav- 
spiegel viel  undeutlicher  waren  und  sich  mit  dem  Spiegel  bewegten. 


uyiu^cd  by  Google 


Kapeelriss  nach  Verleiaimg  durch  stumpfe  Gewalt.  267 

Trübungen  liesMii  neb  absolut  nicht  wa]inielim«n ;  iiubeBondere  be- 
stand keine  Cataracta  polaris  posterior.  Fokal  liess  sich  von  der 
ganzen  Abnormität  nichts  sehen.  —  Die  Diagnose  eines  Leuticonus 
posterior  ist  deshalb  wohl  zweifellüs.  Knapp  hält  diese  Bildungen 
für  congenitale  und  stationäre  Anomalien. 

Knapp  (43)  kann  der  Bideux-Operation  von  Aguew  bei  in  den 
Glaskörper  luxierten  Linsen  keine  Sympathien  schenken.  Ihm  gelang 
es  bisher  noch  in  allen  fallen  ohne  Einführung  eines  besonderen  In- 
stmments  in  folgender  Weise  som  Ziele  za  kommen.  Einlegen  des 
Lidhalters,  Fixation,  Homhantsehnitt  nach  oben.  Jetct  Entfemnng 
des  Lidhalteni,  mit  dem  Zeigefinger  der  einen  Hand  wird  mmmehr  das 
obere  Lid  gehalten,  mit  dem  Daomen  der  andern  der  untere  Lidrand 
gegen  den  untern  Band  der  Sklera,  direkt  nach  dem  Oentmm  des 
Bnlbns  zn  gedrückt,  die  Linse  präsentiert  sich  in  der  Papille  and 
wird  durch  festeren  Druck  auf  den  Bulbus,  jedoch  immer  in  der  Rich- 
tung nach  dem  Centrum  zu  allmählich  durch  die  Pupille  in  den  klaf- 
fenden Cornealschuitt  getrieben.  Die  dabei  prolabierte  Iris  zieht  sich 
▼on  selbst  zurück. 

In  derselben  Weise  können  nach  K.  auch  die  halbdislocierten 
Linsen  tranmatischen  Ursprungs  oder  nach  degenerativen  Prozessen 
entstanden  —  die  tremulierende,  flberreife  und  displaoierte  Katarakt  — 
behandelt  werden. 

Einen  Fall  yon  einem  ESsensplitter  in  der  Linse  bringt  H  i  r  s  e  h- 
berg  (51)  in  seiner  Arbeit  über  Magnetoperationen.  Bei  einem 
32  jährigen  Bfanne  wird  zu&llig  an  dem  seit  dem  15.  Lebensjahre 
durch  eine  Verletzung  erblindeten  rechten  Auge ,  und  twar  in 
dessen  •  bis  auf  Reste  geschrumptU'r  Linse  der  dort  17  Jahre  ge- 
lagerte Kisensplitter  von  3  mm  Länge  uud  2  mm  Breite  entdeckt. 
Nach  einer  entsprechenden  Tridektoniie  wird  mit  dem  2  nim-Magneteu 
eingegangen  uud  der  Fremdkörper  als  Ganzes  e.xtrahiert.  Der  Splitter 
blieb  nur  als  Ganzes,  solange  er  am  Magneten  haftete,  dann  zerüel 
er  in  kleine  Bröckel ,  deren  Eisennatur  auch  noch  chemisch  nachge- 
wiesen wurde.  Die  Sehschärfe,  welche  bei  der  Aufnahmein  dem  Erkennen 
▼on  Finger  auf  2  Fuss,  mit  Starglasem  auf  10  Fuss,  bestand,  hebt 
sieh  ausserordentlich.  Mit  +  Sf  sph.  C  H-  80"'  eyL  Aze  30®  nach 
innen  geneigt  wird  Sn  L  in  15'  gelesen.  Dem  Ver&sser  ist  ein  ahn- 
licher Fall  in  der  Litteratur  nicht  bekannt 

An  dcto  linken  Auge  eines  5jährigen  Knaben  sah  Schi  rmer  (49) 
bei  normaler  Cornea  und  Iris  nach  eingetretener  Atropinmydriasis  die 
Iris  lateral  oben  uud  unten  mit  2  feinen,  durch  eine  schmale  Pig- 
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mentlinie  mbnodene  Synechien  tn  die  Vorderkapeel  angelötet.  Die 
PigmeDÜlinie  teilte  das  Ptapülaigebiet  in  dnen  kUdneran  lateralen  und 
gröeeeren  medialen  Abecbnitt  Bdde  Abedinitte  wann  Ton  einer 
weiseblftnlichen  Linsentrftlraiig  eingenommen,  die  lateral  Ton  der  Lin- 
senkapsel bedeckt  war,  medial  aber  keilartig  bis  an  die  Deecemetis 
vorgequollen  war.  Der  Kapselriss  verlief  dicht  neben  der  beschrie- 
benen Pigmentliuie  und  derselben  parallel. 

Als  Ursache  der  Aflfektion  wurde  angegeben,  dass  vor  8  Tagen 
ein  kleiner  Stein  mit  einer  Schleuder  gegen  das  linke  Auge  geworfen 
worden  wäre.  Schirm  er  glaubt,  dass  för  solche  indirekten  Kapsel- 
nsse ausser  der  bisher  gebräuchlichen  auch  noch  eine  andere  Erklä- 
rungsart möglich  sei.  Der  Fremdkörper  wirkt  darch  die  eingedrückte 
Hombantpartie  nach  ?erdringtem  KÜnmerwasser  direkt  auf  Iris  und 
Linse;  lefastere  wird  dnreh  den  Qlaskftrper  am  Answeiehen  whindert 
und  kann  so  direkt  vom  Tnnma  gesehftd^t  werden. 

Im  vorliegenden  Falle  sind  PSgmentlinie  und  der  Ejqpeebiss  die 
BerOhrnngsstellen  des  Steines  mit  Iris  nnd  Linse. 

Den  Streit  über  den  Wert  der  Extraktion  ohne  Iridektomie  kann 
nach  Oreef  (84)  nur  die  Statistik  schlichten  und  zwar  am  besten 
eine  solche,  welche  die  Resultate  der  Extraktionen  mit  und  ohne  Iri- 
dektomie von  einem  und  demselben  Operateur  umfasst 

Schweigger  hat  bis  jetzt  (Zeit  der  Veröffentlichung)  450  Ex- 
traktionen ohne  Iridektomie  gemacht.  Von  diesen  sind  10  Fälle  schon 
publiciert  (von  Sobweiggeri.  intern.  Ophth.  Kongress  z.  Heidelberg 
1888).  Es  folgen  nun  nach  technischen  Gesichtspunkten  gebildeteBeihen: 

1)  Qystotom ;  Schnitt  nach  oben :  18  F&Ue. 

8-  2mal 
•/is  4  > 

•/14  1  > 

•/••  8  » 

Vis  1  »  ,  spater  dnreh  Diseission 

1  Irisprolaps  mit  Vse  1  mal. 

0  1  mal,  Infektion  vom  Glaskörper  aas* 

2)  Kapsel pincette:  142  Fälle. 

Davon  mit  Schnitt  nach  oben:  117. 
>        »        >     unten:  25. 
Das  B  e  e  r'sche  Messer,  das  30  nun  hinter  der  SpitM  eine  Höhe 
Ton  4  mm  hat,  erhielt  bald  eine  Höhe  von  5,  dann  von  6  nnd  end- 
lich von  7  mm.    Der  Sperrelevateur  wurde  durch  Desmarre ansehe 
Lidhaltef  und  später  durch  Fingerfization  der  Lider  enetrt.  Beim 
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Selmiit  naeh  anien  wurde  bot  BnUratfliation  der  Pa  m  ar  d'sche  Spieaa  ^ 
verwendet.  —  Die  Sehschärfen  bei  der  Entlassaog  waren: 

S=V»  5  mal. 

Via  19  > 

Vi8  38  » 

Vi«  22  » 

Vi  20  » 

Nachstare  30  » 

Yerlnste  8. 

Wenn  man  naeh    Graefe  S  «  }  nnd  mehr  als  YoUen  Erfolg 
lechnet,  so  ohSlt  num:  Volle  Erfolge  lOi  =  7d^V*. 

Naefaalaie  80  »  21,1  Vt . 
Yerlnste  8  «  5,6  Vo. 

Es  ist  interessant,  diesen  Resultaten  die  früher  von  Silex 
(Archiv,  i.  Augenheilk.  XVII.)  veröffentlichten,  gleichfalls  mit  Kapsel- 
pincette  aber  mit  Iridektomie  voUföhrten  122  Extraktionen  gegenüber-  % 
gestellt  zu  sehen;  es  waren:  Volle  Erfolge  89  =  72,9  Vo. 

Nachstare  27  »  22,2  Vo. 
Verluste  6  =   4,0  «/o. 

Von  den  30  Nachstaren  der  jetzigen  Reihe  worden  16  operiert, 
nnd  ^n  dieien  enielten  8  eine  Sehechärfo  von  ^  nnd  mehr. 

Von  den  8  Yerlnaten  rntteen  2  als  hompUcierte  Katarakte  ganz 
ans  der  Reihe  an^geechieden  werden:  Imal  ICacnlae  eomeae  mit  nn- 
regelmSeiigem  Astigmatiemna ,  mit  S  »  i  i  ^d  1  mal  Gho- 

loiditw  der  Macula  mit  S  =  ^*   Es  blieben  dann  nnr  6  Yerluste : 

1  mal  durch  lilutuug  in  die  vordere  Kammer, 

2  mal  durch  schleichende  Iridochorioiditis,  und  zwar  in  einem  Falle 

bei  gleichzeitigem  Irisprolapse. 
3 mal  durch  Wundinfektion. 

Die  dadurch  veränderte  Statistik  wQrde  lanten: 
Volle  Erfolge  112  =  80  Vo. 
Halbe  Erfolge  22  «  16,8>. 
Yerlnste  6  =  4^2Vo. 

Lriaprolapee  traten  9mal  anf  nnd  wurden  7mal  abgetragen.  Die 
SehachSrfen  denelben,  die  eich  oft  naehtrSglich  noch  erheblieh  beaeer- 
ten,  s.  B.  Ton  )  bis  anf  und  wiederholt  bis  nadi  1  Jahre  als 
geblieben  kontrolliert  werden  konnten,  waren: 

S  =  Vo  1  mal. 

Via  2  y 

Vis  1  » 

r 
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1  lOCkL 

V9      .     .  . 

.  .  1  > 

Vit— Vt  . 

.  .  1  » 

Vi«  .  .  . 

1  » 

V24  .  .  . 

.  .  1  »  . 

3)  Cystotom ;  235  Fälle.    Schuitt  nach  unten  mit  dem  7  mm 
hohen,  spiiter  mit  dem  Z  e  h  e  n  d  e  r 'sehen  Messer. 

Die  primäre  Statistik  ist:    Volle  Erfolge       185  =  79%. 

Cataracta  secuud.  39  =  16,2  %. 
Verlaste  11  «   4^  •/•. 

Die  Sehschärfen  der  vollen  Erfolge  waren: 

 lOmaL 

•Ai  82  > 

*/iB  54  » 

 48  > 

•/«e  41  t 

Irisprolajise,  die  unbeduuLtiiulaten  cingerechnetf  wurden  in  20  Fällen 
beobachtet.    Die  elf  Verluste  waren: 

1  mal  Nachstar,  S  ==  Vi 00. 

2  »    Pupillenverschluss,  S  =  Vaoo. 

1  »  Luxation  derLanse  in  den  Glaskörper,  mit  anfänglicher  S=  Vt, 
aber  baldigem  Untergang  an  schleichender  Iridochorioiditis. 

6  »  eitrige  Keratitis  oder  rem  vom  Glaskörper  ausgehende  Bi- 
terong. 

4)  Die  neoesten  50  Falle;  mit  verseUMer  Antisepsis  (Dampf- 
sterilisator,  Snhlimatkokain).   Das  primäre  Besoltat  war: 

Volle  Erfolge  86. 
Nachstar      .  12. 

Verluste  2. 
Von  den  12  Nachstaren  l>esserten  sich  bald  beträchtiich  spon- 
tan 7,  durch  Discission  2,  sodass  nun  gelten  als 

volle  Erfolge  45  =  90 
halbe     >  3=6%, 
Verluste         2=4  %. 
Von  den  Verlusten  bemhte  nnr  1  auf  Wundinfektion. 
In  4  f1iU«i  kam  es  sa  Irkprolapsen;  die  endgültigen  Sehsofa&rUn 
waren  */t«,  Vt,  Vit«  Vitt. 

In  den  anschliessenden  Bemerkungen  werden  snnachst  die  Iris- 
prolapse  besprochen.  Sie  traten  in  den  451  FftUen  im  Ganzen  85  mal 
auf,  =  7,9  Vi  and  wurden  davon  27  mal,  also  in  6^01  abgetragen. 
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Nur  dDinal  ging  ein  mit  Irisprolaps  behaftetes,  der  Serie  2)  aa- 
gehöriges  Ange  ta  Grande.  Der  am  dritten  Tage  aufgetretene  Irie- 
prolaps  nahm  zwei  Drittel  der  Hornhantwnnde  ein,  war  2  mm  breit 
und  wurde  nicht  abgetragen.  Bei  der  Entlassung  war  S  mit  4-  Vn 
=  Via.  Nach  2  Jahren  kommt  der  Patient  wieder  mit  seit  8  Tagen 
bestehender  Entzündung;  in  kurzer  Zeit  bildet  sich  am  oberen  Cor- 
nealrande  ein  erbsengrosses  längliches  Staphylom,  die  Pupille  wird 
durch  Exsudat  total  verlegt,  es  treten  Schmerzen  auf  und  das  Auge 
mnae  enukleiert  werden.  Der  dorcheehnittene  Bolboe  zeigte  eich  fast 
ganz  mit  Eiter  angefüllt. 

Die  Schädlichsten  der  Irisprolapse  werden  beetritten.  Die  klei- 
neren Pnlapae  bleiben  nnberflhrt,  die  mittelgroBsen  werden  besser 
abgetragen  und  xwar  am  8.  bis  10.  Tage  nach  der  Extraktion;  nach 
weiteren  8  bis  10  Tagen  iat  dann  der  Defekt  mdat  ereetst  Die  Seh- 
echSrfen,  die  trota  der  Ptolapee  eraielt  wurden,  und  ihre  epfttere  spon- 
tane Besserung  sind  in  einzelnen  Krankengeschichten  mitgeteilt. 

üeber  die  wahre  Ursache  des  Irisprolapses  lässt  uns  auch  diese 
umfängliche  Statistik  im  Dunkeln.  Der  traumatische  Irisprolaps,  der 
selten  noch  nach  dem  3.  bis  4.  Tage  auftritt,  ist  sicher  nicht  häufig. 
Ebensowenig  lässt  sich  in  der  Technik  ein  wesentliches  ätiologisches 
Moment  finden.  Nur  das  war  ziemlich  sicher  zu  erschliessen,  dass 
sich  bei  Glaakorpervorfedl  Irisprolaps  erwarten  lässt.  Deshalb  macht 
auch  SchweifTger  bei  Glaskörperverfiüssignng  und  hochgradiger 
Myopie  die  Iridektomie ,  ja  unter  Umständen  sogar  noch  nach  der 
Lonsenentbindong.  Unter  den  nensten  50  Extraktionen  &nd  dieses  letat- 
genannte  seltene  Vorgehen  dreimal  statt,  zweinial  bei  GlaskSzperrerlnst 
und  einmal  in  einem  Falle,  wo  gleich  nach  dem  Schnitte  die  Iris 
Yorfiel  und  sidi  weder  sofort  noch  nach  dem  leichten  Linsenaustritt 
reponieren  Hess.  Wie  der  weitere  Verlauf  ergab ,  war  es  eine  jener 
tnfausteu  Chorioidealblutungen.  Eserin  ist  als  Prophylaktikum  gegen 
Prolaps  machtlos  und  wird  neuerdings  ganz  weggelassen.  Der  erste 
Verbandwechsel  findet  jetzt  am  Morgen  nach  der  Operation  statt,  wo- 
bei auch  schon  Atropiu  in  den  inneren  Lidwinkel  getropft  wird.  Erst 
am  dritten  oder  vierten  Tage  wird  das  Auge  geöffnet  und  gründlich 
atropinisiert.  Während  der  ersten  3  Tage  wird  auf  strengste  Kuhe 
des  Kranken  geachtet  und  deshalb  werden  Zustände  wie  seniler  Ma- 
rasmus, Emphysem  oder  Asthma  der  kombinierten  Methode  fiberwiesen. 

Zum  Schlüsse  fuat  der  Autor  die  in  früherer  Zeit  in  der  Ber- 
liner UtttrersitSts- Augenklinik  gemachten  Siiraktionen ,  bei  denen 
iridektomiert  worden  war  (pnUidert  Ton  S  i  1  e  z,  Archiv.  £  Augenheilk. 
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XVII.  S. 416;  von  Otto  Ziemanv,  Inftng.-DisB.  und  Otto  Brecht, 

Inaog.-Diss.),  in  ihren  Resultaten  zusammen. 
Es  waren  371  Extraktionen  mit: 

1)  vollen  Erfolgen  278  =  75,1 

2)  Nachstar  71  19,2 

3)  Verlusten  22  =   5,7  °/o. 

Ihnen  stehen  gegenüber  die  referierten  450  Extraktionen  ohne  In- 
dektomie  mit:  1)  vollen  Erfolgen  346  =  76,5  Vo, 

2)  Nachetar  84  -  19,1 

8)  Verlosten         20  -  4,4 

Knapp  (98)  berichtet  Aber  ein  drittes  Hundert  Stareztraktionen 
ohne  Lridektomie. 

Den  vorausgeschickten  Bemerknngen  entnehmen  wir,  dass  Vorder- 
kammer-Ausspülungen  nur  noch  mit  |  %ger  sterilisierter  Kochsalz- 
lösung gemacht  werden,  und  zwar  in  der  Art ,  dass  die  Spitze  einer 
kleineu  Spritze  in  die  vordere  Kammer  geführt  wird  und  auf  leichten 
Stempeldruck  nun  der  Strom  von  innen  nach  aussen  durch  die  Wunde 
fliesst.  —  Beichliches  Berieseln,  nicht  Auspritsen,  der  Wunde  mit 
Sublimatlösung  1 :  5000  führte  in  zwei  Fallen  za  dauernder  Hornhaut 
trübang.  In  Zukunft  soll  dies  Verfahren  nur  noch  bei  inficiertom 
Bindehautsaok ,  a.  B.  bei  ehronisdier  Dacryocystitis  in  Anwendung 
kommen.  Auch  vor  der  Extraktion  sollen  alle  Bdzungen  der  Oon- 
junctiva,  wie  dureh  Sublimat  oder  stärkere  HöllensteinUisungen,  möglichst 
mehrere  Tage  vorher  ganx  weg&Ilen.  —  Den  Schnitt,  den  Knapp 
seit  1886  in  den  durchsichtigen  Hornhautrand  gelegt  hat,  will  er 
künftig  noch  weniger  peripher  macheu  uud  geradezu  deu  Gale- 
z o WS ki 'sehen  Schnitt,  der  mit  seiner  Mitte  2  mm  in  der  Cornea 
liegt ,  versuchen.  Die  Kapsel  wird  peripher  eröffnet ;  ein  feines, 
scharfes  Cystotoni  geht  von  der  Pupille  aus  unter  den  oberen  Iris- 
abschnitt and  schneidet  die  Kapsel  horizontal  ein.  Es  ist  also  Knappes 
alter  peripherer  Kapselschnitt;  der  Linsenaustritt  wird  auch  bei  ein- 
facher Extraktion  durch  diesen  Schnitt  nicht  schwieriger  gemacht,  wie 
Knapp  SU  Anfang  glaubte.  Der  Vorteil  ist,  dass  in  der  Regel  nur 
eine  Synechie  am  ober«i  Pnpillarrande  entsteht,  und  dass  das  Pn* 
pillargebiet  fftr  sekundSie  Dis^issionen  am  glattesten  wird.  In  04 
aufeinanderfolgenden  FSllen  wurde  die  £[apsel  gleich  mit  dem  Star- 
messer geöffnet ;  das  Verfahren  wurde  aber  als  Allgemeinmethode  wie- 
der aufgegeben.  Ebenso  erging  es  der  Kapselstückextraktion,  für  die 
eine  eigene  Pincette  erfunden  wurde.  Waren  bei  koml>inierter  Ope- 
ration die  Besultate  bei  letzterem  Verfahren  durch  Einlagerungen  von 


uyiu^cd  by  Google 


DaUa  Znftlla  W  StMctitnktaoii. 


278 


Kapwlsplelii  in  die  Wunde  nieht  gflnstige,  so  stellten  deh  bei  der 
einfaehen  Eitnktion  neue  andere  Schwierigkeiten  hmoa:  die  Yer- 
enelie,  ein  Eapseletllck  m  erbalten,  gelangen  nicht  immer,  and  in  an- 
deren Fallen  wieder  riss  die  Kapsel  zu  weit  nach  dem  Homhantschnitt 

zu  auf,  so  dass  nach  der  Lmseuentbindung  Glaskörper  folgte.  Bessere 
Resultate  wurden  erzielt,  wenn  ein  centrales  verdicktes  Kapselstück 
erst  nach  dem  Linsenaustritt  mit  der  Pinzette  extrahiert  wurde. 

Von  Eigentümlichkeiten  und  Komplikationen  kommen  bei  den 
100  Berichts-Eatarakten  tot: 

2  FlSMe  mit  Kemsklerose  mit  noch  dorchaichtiger  Kinde;  8  '?/tt; 
4  Falle  mit  Maenlae  corneae, 

Imal  *%o, 
2  >  "/im, 
1  *  ■•/•••; 

2  Fftlle  mit  Sehnervenatrophie  mit  8  ^*/fo*  nnd 

und  1  Fall  mit  sehr  ausgesprochener  Aderhautatropbie ;  S  ^Vaoe. 

Von  Anomalien  während  der  Operation  sind  u.  a.  erwähnt :  2  Ex- 
traktionen mit  der  Kapsel,  mit  je  S  '^/rot  aber  einmal  mit  Glaskör- 
peraustritt, drei  Excisionen  von  Irisstückchen,  die  sich  vor  das  Messer 
legten,  und  3  Glaskörperrorfälle.  Die  letztgenannten  Zufälle  ereigneten 
aich  das  einemal  bei  angenügendem  Uornhantschnitt  (S  *®/io),  das 
zweitemal  beim  Versuche,  die  Linse  mit  der  Kapsel  auszuziehen 
(8  *%o)  nnd  das  drittemal,  wie  schon  erwähnt,  bei  einer  JBstraktion 
mit  der  Kapeel  (8 

Im  HeilTerlmife  kam  es  Imal  sn  schwerer  Iritis  bei  tmnmatischem 
Iriaprolaps;  es  bildete  sidi  eine  Papillarschwarte,  nnd  8  war  nur 
Vito,  worde  aber  6  Monate  später  durch  Nachoperation  auf  **/ioo  ge- 
bracht. Leichtere  Iritiden  sind  3  notiert,  zu  fadenförmigen  Synechien 
ohne  besondere  Reizerscheinungen  kam  es  häufig.  In  zwei  Fällen  tra- 
ten dauernde  Sublimattrübungen  der  Hornhaut  auf  mit  S  '/aoo  und 
Vi  000.  Bei  2  Operierten  trat  der  Exitus  lethalis  in  Folge  hypostati- 
scher Lungenentzündung  ein,  und  zwar  bei  einem  43jährigen  Manne 
am  7.  und  bei  einer  74jährigen  Frau  am  11.  Tage  nach  der  dorch- 
ans,  auch  im  Heil  verlaufe  glatten  Operation ;  beide  waren  schon  meh- 
lete  Tage  ansser  Bett  Glankom  kam  dreimal  vor,  davon  zweimal 
bei  Nadioperationen,  das  drittemal  am  6.  Tage  nach  der  Extraktion. 
In  diesem  letateren  Falle  setiten  Eierin  nnd  Pilocarpin  die  Spannung 
herab,  konnten  aber  eine  Blähung  der  Wnnde  nicht  mhindem;  die 
Sehsehirfe  war  snnichst  */too,  später  '^/tto.  Nach  7  Wodien  war  die 
Wunde  noch  etwas  erhaben,  die  yordere  Kammer  hat  aufgehoben,  der 

Jahcnbaiieht  t  OphUMlaologi«.  Ul.  1690.  18 


Digitized  by  Google 


274  Plifliologie  und  Thsnipio  Angralmuiklidtait 

Sehnerr  iiidit  exlnviert  ancl  die  Spannung  normal;  in  apifcerar  Zeit 
soll  daa  Ange  noeh  MIera  periodiadie  ReiaanfiUle  gehabt  haben. 
Vor&U  nnd  Emklemmnng  der  Iris  wurden  8  mal  beobaditet  Die 

Zeit  des  Auftretens  dieser  Komplikationen  war  2  mal  unbestimmt, 
Imal  die  erste  Nacht,  Imal  der  dritte,  Bmal  der  vierte  und  1  mal 
der  elfte  Tag.  Bei  drei  Prolapsen  konnte  ein  Trauma  erwiesen  wer- 
den. Einer  derselben  ist  schon  oben  bei  der  schweren  Iritis  erwähnt. 
Ausser  diesem  wurden  noch  bei  der  gleichfalls  schon  erwähnten  Su- 
bliraattrübaog,  wo  ein  kleiner  Prolaps  bestand,  und  noch  einmal  i>ei 
der  komplicierenden  Sehnervenatiophie  geringe  Sehschärfen  erzielt. 
Bei  den  übrigen  Vorfallen  waren  die  Sehschärfen  ledit  gfinstigei 
nämlieh  Imal  '^4«,  3 mal  ^V^** 

Eine  Eiterung  war  in  dieser  Hunderfcreihe  gar  nicht  zu  beklagen. 
Merkwürdigerweise  kamen  bei  interkurrenten  kombinierten  Extrak- 
tionen aehon  unter  7  FSUen  2  Eiterungen  yor,  und  die  dritte  bei  einer 
Naehtttti^Extraktion.  Die  Seherfolge  waien: 

a)  primäre  Sehschärfe.  b)  schliessliche  Sehschärfe. 
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In  53  Fällen  wurde  die  sekundäre  Cyatotomie  yorgenommen. 
Ohne  auf  die  Einzelheiten  dieser  53  Fälle  einzugehen,  erwähnen  wir 
nur  mit  Knapp  Folgendes  aber  den  Wert  der  Naehoperation :  »Die 
primären  Erfolge  der  &3  FäUe  summieren  sich  su  dem  Gesamtwert 
von  12,95  ToUen  Sehscharfon ,  welches  jedem  Patienten  im  Durch* 
schnitt  V«  S,  also  &st  **/f  o  gibt.  Nach  der  sekundären  Eapselopermtion 
summMren  sich  die  Seherfolge  der  58  FUIe  in  82,53  ?ollen  Seh* 
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schärfen,  also  fivst  ^/a  im  Durchschnitt.  Das  Resultat  ist  f^ewiss  sehr 
befriedigend  und  lässt  sich  wie  folgt  ausdrücken:  Der  durchschnitt- 
liche optische  Wert  der  Extraktion  ist  ***/7o  S.  Derselbe  kann  durch 
nachfolgende  Cystotomie  aaf  ^^/lo  gehoben  werden,  c  —  £a  waren 
demnach 

gute  Erfolge  •«V«.  —  "/loiOe^/o, 

mittelmässige  Erfolge  .    .    .     •/io«  —  "/i«o  :  3  %, 
Yerliiste,  Vieoo  (Handbewegang)   .    .   .   .   :  1  %• 
Knapp  Mshliesrt:  »Die  einftehe  Extraktum  ist  nicht  nur  die 
beste,  sondern  anch  die  siebente  Staroperationamethode«. 

N  e  ▼  e  (104)  referiert  fiber  100  Staroperationen  ans  dem  Missions- 
hospitale  ni  Kasehmir.  Es  haä  keine  Auswahl  der  FftUe  statt  ün» 
geachtet  aller  Komplikationen  wnrde  Jeder  extrahiert,  der  Liehtpei^ 
ception  hatte.  Beginnende  Katarakte  wurden  nach  Hause  geschickt, 
bis  sie  nicht  mehr  Finger  zählen  konnten ,  halbreife  wurden  öfters 
operiert,  um  die  Patienten  nicht  zu  verlieren.  Die  Berichts- Reihe 
stammt  aus  der  Zeit  vom  Mai  1887  bis  Ende  1889. 

Der  durchschnittliche  Aufenthalt  der  Kranken  betrug  19  Tage. 
Operiert  wurden  65  Manner  and  35  Frauen.  Die  vorkommenden 
Kataraktarten  waren: 

76  mal  harte  senile. 

14  »   hart-weiche,  einschliesslich  morgagnischew 
4  >  iranmaliache. 
8  >  diabetische. 
2  »  weiche. 
1  »   Cataracta  nigra. 
In  28  Staren  war  keine  Andeutung  von  Streifen  oder  Keilen, 
sondern  es  bestand  eine  milchig  amorphe  Masse.  Zweimal  existierten 
umschriebene  Kapselverdickungen  ;  einmal  schlotterte  die  Linse. 

Die  Antisepsis  bei  der  Operation  war  folgende :  Die  Instrumente 
kamen  in  4  %ige  Karbol-  und  nachher  in  gesättigte  Borsäurelösung. 
Die  verschiedenen  Tropfen  (Atropin,  Eserin,  KokMn)  wurden  in  Su- 
blimaÜösong,  1  :  6000,  hergestellt.  Zeitweilig  wurde  während  der 
Operation  mit  Borsäurelösung  irrigiert.  In  74  fallen  wurde  der 
T.  Graefe'scbe,  in  25  Fällen  ein  modificierter  Lappenschnitt  nnd  nor 
einmal  eine  kleine  Incision  gemacht.  Zweimal  wnrde  mit  prftpaia- 
torischer  Iridektomie,  in  fttnf  lUlen  wurde  ohne  Iridektomie  operiert, 
nnd  nnter  diesen  letrteren  kam  es  2mal  an  Irisprolapsen. 

Die  yersllgemeinemng  der  eingehen  Extraktion  wttrde  nach  des 
YerfiMser*8  Ansicht  die  Yerlnste  fermehren. 

IS» 
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25  mal  wurden  Kammmtiflsptllaogen  ▼orgeoommeD,  die  18  mal 
em  TonfiglielieB,  5 mal  ein  gutes,  3mal  aber  ein  dflrftigea  Beanltafc 
enielien.   Von  Anomalien  sind  erwShnfc: 

2  Irisprolapse, 

4  Vorderkam nierblutuügen, 

2  Glaskörper  Verluste, 

4  Schlingenentbindungeii. 
In  drei  Fällen  kam  es  zur  Suppuration.  Dreizehnmal  bestand 
Iritis f  ImaL  stärkerer,  2mal  chronischer  Art  und  10  mal  gering- 
gradige. Es  waren  demnach  im  Ganzen  93  '/o  gute  Resultate ,  5  % 
Verluste  und  2^/o  vorzeitige  Abgänge.  Von  den  98°/o  guten  Re- 
sultaten hatten  71  Fälle  voisflglidieB  Sehen,  15  gnten  Erfolg,  d.  h. 
Fingensähkn  auf  weniger  als  12  Fuss,  und  6  geringen  Erfolg,  d.  h. 
Fingersählen  auf  wenig«  als  6  EVibb.  (Fdilt  1  BUl.  Ref.)  Die  Seh- 
■ehSrfen  waren  2 — 8  Wochen  nach  der  Extraktion  festgestdlt  worden. 

Die  Eiapselspaltung  während  des  Homhautsefanittes  hat  Knapp 
(98),  in  64  Fällen  versncht.  61  mal  gelang  sie  ohne  Zufall  und  glatt. 
Einmal  bei  einem  überreifen  8tare  wurde  die  Kapsel  zwar  richtig  ge- 
spalten, aber  die  Linse  Hess  sieb  nicht  entbinden  und  es  musste  uoch 
nachtraglich  cystotoraiert  werden.  In  zwei  andern  Fällen  gelang  die 
Eröffnung  zwar  auch,  es  fiel  aber  beim  Zurückziehen  des  verfangenen 
Messers  die  Iris  vor  die  Schneide  und  musste  excidiert  werden. 
Knapp  spaltete  die  Kapsel  stets  horizontal  in  der  oberen  üälfte 
der  Pupille.  Den  Vorteilen  der  yereinfaohteii  Oesamtoperation  stehen 
folgende  Nachteile  gegenfiher: 

1)  Bei  ahenmÜBn  Staaien  mit  wdiekter  Kapsel  ist  die  Methode 
unzuTerlässig. 

2)  Bei  resifltenter  Kapsel  ist  der  Ausstich  ans  der  Kapael  schwer; 
das  Meoocr  moss  oft  snrfickgezogen  werden  und  kann  den 
Schnitt  nicht  tadellos  vollenden. 

3)  Die  Technik  des  Schnittes  ist  entschieden  schwieriger. 

Kontraindiciert  ist  die  Methode  bei  enger  Pu{)ille,  bei  flacher  vor- 
derer Kammer  und  bei  verdickter  Vorderkapsel.  —  Im  allgemeiuen 
sieht  der  Verfasser  die  Spaltung  mit  dem  Cystotom  vor. 

Schmidt- R impler  (112a)  incidierte  in  letzterer  Zeit  öfter 
während  der  Ausführung  des  Homhaatschnittes  auch  zugleich  die 
Linsenkapsel.  Zu  dem  Zwecke  liess  er  sein  Gräf  e^sches  Linearmeaser 
an  der  Spitze  zweischneidig  anfertigen.  Auf  diese  Weise  kommt, 
falls  auch  die  Iridektomie  in  umgehen  ist,  ausser  dem  MesBer  kein 
andersB  Instrument  in  das  Angeninnere, 
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Schweigger  (114)  setzt  aofleiiiaiider,  dass  die  Linse  durch  das 
Alter  hart  wird  nnd  ihre  Elastizität  Teriiert,  und  dass  sich  solche 

alte,  harte  Linsen  ebensogut  entkapselu ,  ob  sie  durchsichtig,  ob  sie 
unvollständig  oder  ganz  getrübt  sind.  Ks  folgt  daraus,  dass  man  in 
dem  Alter,  in  welchem  durch  die  Altersvorgänge  die  Akkommodation 
vernichtet  ist,  also  gegen  Ende  des  50.  und  sicher  nach  dem  GO.  Jahre, 
jede  Katarakt  extrahieren  kann,  sobald  sie  nennenswerte  Sehstörungen 
macht,  ganz  gleichgültig  in  weichem  Reifezustande  sie  ist,  und  zwar 
am  sweckmassigsten  durch  die  einfache  Extraktion.  Die  ganze  Reife- 
fkage  kommt  nur  im  mittleren  Lebensalter,  jenseits  der  40er  bis  Mitte 
der  50er  Jahre  rar  Geltong.  In  dieser  Zeit  moss  eine  nnvollstindige 
Katarakt  gereift  werden,  und  swar  nach  Förster,  aber  ohne  die 
entbehrliche  Iridektomie.  4 — 5  Wochen  daranf  wird  ohne  Iridektomie 
eitrahiert  Bei  den  jungen  Staren  wird  dnreh  tiefe  Discission  ohne 
Iridektomie  gereift  nnd  meist  4 — 5  Tilge  spSier  dorch  Lanaenmesser^ 
schnitt  ohne  Iridektomie  extrahiert. 

Hirschberg  (86)  teilt  ganz  die  Grundsätze  Schweigger's. 
»Wird  ein  geräumiger  Schnitt  in  der  Hornhaut  angelegt  und  die 
Linsenkapsel  ordentlich  gespalten,  so  tritt  bei  sauftem  Druck  auf  den 
Augapfel  der  Star  aus,  gleichgültig  ob  er  halbreif,  ganzreif  oder  über- 
reif ist.«  Alle  Reifungsmethoden,  mit  Ausuahnie  der  Discission  bei  un- 
reifem Weicbstare,  sind  nicht  bloss  entbehrlich,  sondern  unzweckmässig. 

Eerschbanmer  (91)  berichtet  über  200  vom  Mai  1881  bis 
Jnni  1883  YOigenommene  EIxtraktionen.  Zur  Verwendung  kam  die 
modificierte  t.  Qraefe*8che  Methode:  Der  Schnitt  peripher  mit 
KonjnnktiYallappen,  eine  kleine  Iridektomie,  die  Eapseleidffnnng  mit 
dem  Gystotom,  nnr  hei  verdiekter  Kapsel  mit  der  Kapeelpincette,  Die 
Inatramente  wurden  in  Alkohol,  später  in  Karbolsiure  nnd  schliess- 
lich in  kochendem  Wasser  gereinigt.  Als  antiseptiaehe  Lösung  worde 
Soblimatlosung  1 : 5000  benutzt. 

Von  üblen  Zuiiiileü  während  der  Operation  wurde  Glaskörper- 
verlust 13  mal  notiert,  8  mal  bei  nicht  komplicierten  und  5  mal  bei 
komplicierteu  Katarakten.  Bei  den  ersteren  8  Fällen  trat  das  Ereig- 
nis 2 mal  gleich  nacli  dem  Schnitte  resp.  der  Irisexcision  ein,  2 mal 
drohte  es  in  derselben  Zeit  einzutreten ,  sodass  dann  die  Linse  stets 
mit  der  Schlinge  unter  Glaskörperverlost  entbunden  werden  musste. 
Unter  den  5  komplicierten  Katarakten  wurde  in  3  Fällen  ein  solcher 
frOhseitiger  Glaskdrpenrerlost  gleich  nach  dem  Schnitte  beobachtet.  In 
kemem  der  derartig  onregelmissig  ferknfenen  13  Extraktionen  kam  es 
som  Verlust  des  Angw.  (Dns  Statistische  siehe  8. 101  dieses  Berichtsi.) 
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Swansy  (116)  berichtet  Aber  100  Extraktionen.  Yotan  geht 
eine  anaffthrUche  Schilderang  seiner  Methode.  Das  Geeicht,  nnd  be- 
sonders die  Augenlider  und  ihre  Nachbarschaft  werden  mit  warmem 

Wasser  uud  Seife  gewaschen.  Die  Instrumente  werden  in  absolutem 
Alkohol  gewaschen,  in  Wasser  al)gespiilt  und  in  1  %ige  Karbollösung 
£;elegt.  Eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation  kommt  ein  Tropfen 
Eserin  in's  Auge  und  unmittelbar  vor  der  Extraktion  wird  der  Kon- 
junktivalsaek  mit  Sublimatlösung,  1 : 5000,  ausgespült.  Dieselbe  Lösung 
dient  zur  antiseptischen  Imgation.  Die  Anästhesie  wird  mit  3  Tio* 
pfen  2  ^Uig/at  Kokainldenng  erzielt,  die  von  5  zu  5  Minuten  vor  dem 
Schnitt  eingetrihiftlt  werden.  Die  Kokain-  wie  die  an  verwendende 
AtropinlSsnng  ist  mit  SnblimatUteong ,  1:5000,  hergestellt  Der 
Schnitt  ist  der  Smm-Lappeosehnitt.  Stete  wird  iridektomiert,  doch 
ist  das  Kolobom  ganz  schmal,  2 — 8  mm.  Der  Bnlbns  wird  bis  snm 
Ende  der  Operation  fixiert.  Die  Kapseleroffnung  findet  neuerdings 
durch  mehrere  horizontale  Einrisse  statt;  die  Kapselpinzette  schaffte 
sich  wenig  Anerkennung.  Swanzy  oi)eriert  nur  selten  unreife  Stare 
und  ist  grundsätzlich  gegen  die  »etwas  rohen c  Kamraerausspülungen. 
Um  Kapseleinklemmungen  zu  vermeiden,  bat  er  ein  eigenes  Verfahren: 
Er  führt  die  Spitzen  einer  gekriimmten  Irispinzette  in  die  Wunde 
und  bemüht  sich  unter  leichtem  Oefinen  derselben  Etwas  zu  fassen. 
So  sucht  er  Punkt  für  Punkt  die  ganze  Wunde  ab.  Das  Manöver 
muss  sehr  delikat  und  tAm  Fization  gemacht  werden;  nur  dreimal 
war  es  in  der  letzten  Hondertreihe  wegen  ünrahe  der  Kranken  un- 
möglich geworden.  In  nenn  von  dext  100  Eitraktionen  gelang  es,  ein 
Stock  eingeklemmte  Kapsel  zu  fassen  und  herauszuziehen.  —  Die  Ko- 
lobomschenkel  werden  stets  mit  dem  Spatel  reponiert  —  Nach  einer 
letzten  Sublimatirrigation  der  Wunde  und  Einträufelung  von  Atropin 
wird  der  Verband  augelegt.  Der  Kranke  bleibt  2  bis  3  l'age  im 
Bett,  der  erste  Verband  wird  erst  nach  48  Stunden  gewechselt  und 
dann  1  mal  in  24  Stunden.  Nach  einer  Woche  bleibt  der  Verband 
W^.  Brillen  werden  schon  nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  verordnet. 

Iii  den  100  Berichte-Fällen  kamen  zwei  Verloste  darch  Eiterung 
vor.   Die  Sehscharfen  waren: 

Imal  Finger  in  2,5  m  (mit  Anssicht  auf  Naehoperation.) 

2 mal  Finger  in  4  m  (1  centrale  Chorioiditis,  1  unregelmfiesiger 
Astigmatismus  durch  Glaskörpereinklemmung). 

2  mal  Finger  in  6  m  (verdickte  Kapsel  als  Nachstar). 

2 mal  S  -  Vfo  (Imal  Tabaksamblyopie). 
10  »    »  -  «/to. 
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Smal  S 
37  »  » 
17  »  » 
15  >  > 

3  t  > 


(Die  Gesamtsumme  ist  nnr  97.  Ref.)  Also  93%  gute,  5*/o  miti- 
lere  Erfolge,  2^fo  Verluste. 

Die  angegebenen  Sehschärfen  wurden  schon  2 — 3  Wochen  nach 
der  Extraktion  bestimmt.  Wo  sich  Gel^euheit  bot,  wurden  später 
oft  erhebliche  Besserungen  konstatiert. 

Von  Operationszufällea  ist  das  Zurückbleiben  von  Kortikalresten 
elfmal  notiert.  Dreimal  war  dies  beträchtlicher;  die  betreffenden  Seh- 
schärfen waren:  Finger  in  2,5  m,  %e  und  Vts.  Glaskörperverlust 
kam  Dar  xweimal  tot.  Im  fieiWerlaafe  eind  auaaer  den  iwei  Wund- 
eiteraagen  noch  an  hemerken:  eine  Iriiia  am  dritten  Tage  mit  Ana- 
gang  in  8  SS  «/laf  1  IriaebUemmnng  nnd  1  SUeritie,  die  am  9.  Tage 
nadi  der  Operation  mit  einem  begleitenden  Giehtanfall  anftrat  In- 
tereasant  war  ein  Fall,  wo  die  Kammer  ohne  irgend  nachweiahaie  ür^ 
aaehe  8  Wochen  lang  aufgehoben  blieb.  Die  Wunde  schloss  sieh  dann 
doch  noch  und  S  war  Nach  5  Monaten  erkrankte  das  Auge  au 
Glaucoma  simplex  chronicum,  wogegen  die  Sklerotomie  mit  noch  nicht 
bestimmteui  Ausgange  versucht  wurde. 

Sekundäre  Discissionen  wurden  in  21  %  der  Fälle  gemacht. 

Zum  Schluss  spricht  der  Autor  sich  sehr  entschieden  für  die  Bei- 
behaltung der  Iridektomie  aus,  allerdings  anter  Beachtung  eines  schma- 
len, 2—3  mm  breiten  Koloboms.  Der  mehr  weniger  auf  Wund- 
aprengnng  berahende  Insprolaps  wird  durch  den  Humor  aqueus  der 
hinteren  Kammer  Teranlasat  nnd  flttlt  bei  der  kombinierten  Extraktion 
weg,  nieht  wefl,  wie  man  gesagt  hat,  das  TorsofBUende  Stück  Iris 
weggeschnitten  wurde  —  denn  dann  mlisste  die  Iris  im  ganaen  Wnnd- 
bereich  exeidiert  werden  —  sondern  weO  bei  Wandsprengungen  die 
Flüssigkeit  der  hinteren  Kammer  nun  direlct  durch  das  Kolobom  ab- 
fliessen  kann;  dazu  reicht  ebensogut  ein  schmales  Colobom  auB. 

[Ovio  (107a)  berichtet  über  95  Altersstare  aus  der  Klinik  von 
Padua.  22  wurden  mit,  73  ohne  Iridektomie  extrahiert ;  bei  ersteren 
glatter  Heilungsverlauf,  bei  letzteren  in  7  Fällen  Prolapsus  iridis, 
der  abgetragen  werden  musste,  in  3  Fällen  Iritis,  einmal  mit  Pupillar- 
verschluss,  der  später  Iridektomie  nötig  machte.  0.  beschreibt  die 
Einzelheiten  der  auf  der  E^linik  bei  £<ztraktion  gebräuchlichen  Asepsis 
und  de0  Verbandes.  Berlin,  Palermo.] 
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Galamy  (66)  berichtefc  in  seiner  IHKeitBtion  fiber  S8  Exbrek- 
tkmen  diabetiieher  Katarakte.  Die  Kranken  gehdrtoi  der  Mehmlii 
dem  senilen  Altar  an,  60  Jahre  nnd  darüber ;  nnr  1  Kranker  stand 

iu  den  20er,  2  in  deu  40er  und  6  in  den  50er  Jahreu.  Der  Zucker- 
gehalt war: 

3  mal    1  "/o  und  darüber. 
5  »      2  >  » 

10  »     3  »     »  » 

4  >     4  >    >  » 

3  >     5  »    »  > 

5  »     6  >    »  > 

4  »  7  »  »  > 
1  »  8  >  »  ä 
1  »  21  >  »  » 
1  >  25  »  t  > 
1  >    80  »    »  t 

Von  den  38  Staren  wurden  29  der  einfachen  und  9  der  kombi- 
nierten Extraktion  unterzogen.  Die  Resultate  pleiten  als  ^te  bis 
S  ==  Vi,  als  mitielmässig  bis  S  =  Vio,  und  als  schlecht,  wennS  nicht 
messbar  war.   Es  ergaben  sich  danach 

gute  Resultate:       mittlere:  aohlechte: 
bei  der  einfachen  Extraktion       89,65  «/o  6,89%  3,44%, 

bei  der  kombinierten  Extraktion  55,55%        33,83%  11,11%. 

NatOrlieh  werden  aneh  hier  die  VonOge  der  einfaehen  Bztrektioii 
gebflhrend  belenchtet 

Oant  (68)  ist  seit  swei  Jahren  Anhänger  der  Mo  Keown*seben 
intiaoenkureD  Wasserinjektionen  geworden.  Br  hat  eine  e^^e  Spritae 
konstmiert  mit  gana  sohmalem  Ansata;  die  Spritze  seihet  ist  sehr 
klein,  enthält  nur  etwa  20  Tropfen ,  die  für  gewöhnlich  ausreicheu. 

Das  Verfahren  wurde  in  40  Fällen  geprüft  und  bewährte  sich 
aufs  beste.  In  sämtlichen  Fällen  kam  die  einfache  Extraktion  zur 
Verwendung.  Kein  Glaskörperverlust,  keine  wesentliche  Iritis  störten 
den  Verlauf.  Nur  zweimal  kam  es  zu  Irisprolaps,  der  am  Tage  dar- 
auf in  Chloroformnarkose  durch  eine  Iridektomie  ohne  Schaden  be- 
seitigt wurde.  Eigentümlicherweise  wird  dem  Eserin  sogar  nn  naeh» 
teiliger  Einflnas  auf  den  Irisprolaps  aogesohrieben,  Tor  der  Operation 
Homatropin  nnd  Kokua  bis  snr  Mydriasis  nnd  naeh  der  EitraktioD 
gleich  Atropin  eingetrSolelt.  Der  erste  Yerbaad  wird  «rst  nach  24 
Sbmden  gewechselt  Die  Methode  hat  namentlich  bei  nnreite  and 
tnamiaitisdhen  Staren  grosse  Yorteile.  Bei  Eisensplittem  in  der  Linae 
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wnrdeo  dieee  mit  dem  Magneten  entfernt  and  die  Linsenmaseen  durch 
die  Injeictionen  orfolgreich  ansgespQlt.    Naeboperationen  sind  selten 

nötig.  Die  Sehschärfen  siud  gut  uud  eutschiedeu  besser  als  uach 
Iridektomie-Extraktioneu. 

[Asteugü  (55)  extrahiert  prinzipiell  ohne  Iridektoraie  nnd  mit 
Spülung  der  vorderen  Kammer  nach  v.  Wecker.  Der  Heilungsverlauf 
und  Enderfolg  waren  bei  16  Operationen  14 mal  sehr  gut;  2  Miss- 
erfolge bei  Einem  Patienten  kamen  auf  Abreiesen  der  Binde  nach  der 
Operation.  Berlin,  Palermo.] 

Lippincott  (98)  bat  in  53  Kataraktextraktionen  mit  Iridekto- 
mie  die  Voiderkanmier  mit  fiorefiareldeong  aasgeepOlt  Von  den  53 
FUlen  waren  nnr  7  Nadioper»tionen  bedürftig,  45  hatten  gleieh  gn- 
ten  Erfolg.  (Nach  einem  Beferate  im  ArohiT  fiDr  Angenheilkonde. 
XXin.         8.  166.) 

[Novelli  (107)  berichtet  über  F%11e  kfinstlicher  Slarreifting. 
Für  die  Linsenmassage  stellt  er  als  Indikation  grossen  Kern  auf,  der 
den  Reibungen  als  Unterlage  diene;  sonst  sei  der  Kapselschnitt  an- 
gezeigt. In  3  Fällen  machte  Simi  nach  alleiniger  Taracentese  Rei- 
bung zunächst  durch  die  Hornhaut  und  dann  noch  mit  dem  DavieT- 
schen  Löffel  auf  die  Linse  selbst.  Linsenquellung  und  Reaktion  waren 
gering.  Es  erfolgte  Reifung  in  6,  8  und  5  Tagen  und  darauf  glück- 
liche Extraktion.  In  einem  4ten  Falle  bei  einem  40jährigen  Manne 
mit  angeborenem  Star  wurde  der  Kapeelachnitt  gemacht,  worauf  Re- 
sorption der  ganien  Linse  erfolgte;  spiter  Discission. 

Berlin,  Palermo.] 

Snell  (100)  hat  die  F5rster*sehe  Beifting  in  10  FUlen,  etwa 
in  7*/t  seiner  Extraktionen,  angewendet  Die  Massage  soll  sart 
ansgeftthrfc  werden,  am  intensiTsten  im  Oentmm.  Snell  operiert  mit 
kleiner  Tridektomie  nach  unten.  Die  Reifang  begann  schon  nach 
wenigen  Tagen  und  4—6  Woclieu  später  konnte  die  Extraktion  fol- 
gen. Der  Eingriflf  bot  weder  an  sich  noch  für  die  Extraktion  irgend 
welche  Nachteile.  C  r  i  t  c  h  e  1 1 ,  U  u  l  k  e  und  T  w e e dy  sind  gegen 
die  Reifung;  Hrailey  ist  sehr  reserviert. 

Critchett  glaubt,  dass  mau  auch  unreife  Stare  operieren  könne, 
wartet  aber  lieber  so  lange,  bis  die  Kranken  ihren  Weg  nicht  mehr 
finden  können. 

Tweedj  operiert  unreife  Stare  mit  Iridektomie  und  peripherem 
Kapselschnitt.  Unter  29  Extraktionen  unreifer  Katarakte  hatte  er 
2  mal  Iritis,  Imal  Qlaskörperrerlust,  aber  nur  einen  Minerfolg  an 
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einer  späteren  eerSeen  Iritis  mit  Glankom  so  veneiclmen.  In  13  von 
den  29  Fällen  war  eine  Nacboperation  nötig. 

Eales  hat  in  30  FUlen  einen  gfinstigen  Eindmelr  von  der  Rei- 
fang  bekommen.  Die  Linsenentbindung  ging  sehr  glatt,  Nachopera- 

tiouen  waren  nie  nötig. 

Griffith  hat  in  28  Fällen  direkt  durch  das  Kolobom  die  vor- 
dere Liusenfläche  massiert.  Dreizehnmal  blieb  jeder  Erfolg  aus,  ein- 
mal trat  davon  sogar  eine  Linsen  Verschiebung  ein.  In  den  übrigen 
elf  Fällen  folgte  eine  rapide  Heifung.  Irgend  wesentliche  Nachteile 
wurden  nie  beobachtet,  höchstens  war  die  Heilung  dorcb  zorückblei- 
bende  Linsenreste  verzögert.    Die  Sehscharfen  waren  gute. 

Mc  Hardy  (100)  hat  in  fünf  Jahren  gflnstige  fir&hrungen  mit 
der  Foer8ter*sehen  Reifung  gemacht.  Die  Wirkung  wird  in  einem 
Zeitraom  von  8  Tagen  bis  8  Woeben  beobachtet  Die  spätere  Ex- 
traktion bietet  kerne  grösseren  Scbwierigkeitei^  nnd  keine  sehlsohtereo 
Erfolge  als  die  gewöhnliche  Extraktion  reifer  Stare. 

[Kalish  (88)  behauptet,  in  24  Fallen  Ton  nnxeifem  Star  eine 
Resorption  derselben  durch  folgende  Manipulation  erzielt  zu  haben  : 
zwei  Tropfen  einer  Lösung  aus  gleichen  Teilen  Glyceriu  und  einer 
1  °/o  Borjsüurelösung  werden  in  den  Bindehautsack  eingeträufelt  und 
alsdann  Mjissagebewegungen  mit  den  auf  die  liider  aufgelegten  Fingern 
ausgeführt  (20 — 30  mal  in  der  Minute  bis  zu  (jiner  Dauer  von  10  Mi- 
nuten). Einträufelung  und  Massiernng  wurden  3  mal  hintereinander 
vorgenommen .  Michel.] 

Chi  so  Im  (70)  ist  bei  seiner  bekannten  freien  Nachbehandlungs- 
methode geblieben ,  auch  jetst ,  wo  er  ohne  Iridektomie  extrahiert 
Von  116  Extraktionen  des  lotsten  Jahrss  waren  nnr  2  Verluste  an 
beklagen.  Die  Methode  wurde  bis  jefaet  in  Uber  400  Extraktionen  er- 
probt gefbnden. 

Die  bmden  bis  jetzt  gebi^uchlichen  Verbandsmetboden  nach  Au- 
gen-, namentlich  nach  Staroperationen  haben  ihre  eigenen  Nachteile. 

Der  gewöhnliche  Watte- Verband  übt  einen  unnatürlichen  und  nicht 
selten  ungleichiuiis.si<(eu  Druck  auf  den  Augapfel  aus  und  kann  so  dem 
Wundschlusse  sehr  hinderlich  werden.  Die  »offene«  Methode  der  Ameri- 
kaner (C  h  i  s  o  1  m)  gibt  das  operierte  Auge  zufälligen  Traumen  preis  uud 
ist  damit  noch  gefährlicher.  Gifford  (81)  wendet  eine  Kombination 
beider  Methoden,  die  die  beschriebenen  Nachteile  aufbeben  soll,  in 
folgender  Weise  an:  »Nach  der  Operation  werden  die  Lider  mit  einem 
Streifen  Hausenblasenpflaster  geschlossen,  wie  bei  der  oftenen  Behand- 
Inng.  Darflber  kommt  znnftchst  eine  Schale  ans  Pappdeckel «  von 
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solcher  Grösse,  dass  die  etwas  zarückgebogenen  Ränder  sich  auf  die 
Nasenrücken-,  Stirn-,  Schlafen-  nnd  Wangenhaat  stfitzen;  der  nadi 
aussen  konvexe  Rficken  der  Schale  bleiht  dabei  ungefähr  1  Zoll  von 
den  Lidern  entfernt.  Die  Schale  wird  festgehalten,  teilweise  durch 
ein  Gkunmihand,  teilweise  durch  einen  feetangelegtea  Monocnlns.  Auf 
das  andere  Auge  kommt  dann  ein  Wattebausch,  der  einfach  durch 
eine  ähnliche  Schale  mit  Gummiband  am  Platze  gehalten  wird.« 

Zur  Frage  der  Eiterung  nach  Starextraktioneu  bringt  Thom  (118) 
einen  kasuistischen  Beitrag  aus  Ö ch  i rni er s  Klinik.  Es  sind  5  Sup- 
purationen  nach  Extraktionen  und  1  Suppuration  iiacli  einer  präpa- 
ratorischen Iridektomie.  Die  Operationen,  bei  denen  der  J  aco  bson'- 
sche  Lappenschuitt  zur  Anwendung  gelangte,  verliefen  sämtlich  ohne 
die  geringste  wesentliche  Störung.  In  zwei  Fallen,  bei  zwei  Frauen 
im  Alter  von  68  und  69  Jahren,  Hess  sich  keine  Ursache  des  schlech- 
ten Ausgangs  eruieren;  höchstens  könnte  bei  der  einen  der  sehr  vage 
Begriff  eines  fortgeschrittenen  Marasmus  herbeigecogen  werden ,  da 
xwei  Jahre  vorher  das  andere  Auge  glfioklich  extrahiert  worden  war. 
Bei  einer  71jährigen  Frau  ist  eine  Infektiou  vom  Thiftnensacke  des 
nichtoperierten  Auges  ans  sehr  wahrscheinlich.  Bei  einem  55jährigen 
Arbeiter,  dessen  linkes  Auge  bei  einer  präparatorischen  Iridektomie, 
dessen  rechtes  bei  der  Extraktion  an  Cornealeiterung  zu  Grunde  ging, 
wird  vorzeitiger  Marasmus  und  Alkoholismus  ursächlich  beschuldigt. 
Im  letzten  Falle,  bei  einem  <37Jährigen  Manne,  wird  der  hochgradige 
Diabetes  ätiologisch  verwertet,  da  der  Het  Teilende  ein  Jahr  später  bei 
bedeutender  Besseruug  des  Allgemeinleideus  auf  dem  andern  Auge  mit 
Erfolg  extrahiert  wurde. 

Die  Eiterungen  waren  bis  auf  einen  Fall,  der  als  Glaskörper- 
eiternng  begann,  reine  Cornealsuppurationen.  —  Aus  den  sehr  lücken- 
haft mitgeteilten  Krankengeschichten  ist  Referenten  das  Umge  Li^en- 
bleiben  des  ersten  Verbandes  aufgefallen.  Trotz  häufig  eririthnter 
Schmerzen,  unruhiger  NSchte,  gastrischer  Störungen,  trotz  eines  Thrä- 
nensackleidens  auf  dem  andern  Auge,  findet  der  erste  Verbandwechael, 
resp.  die  Besichtigung  des  Auges  erst  zweimal  am  zweiten,  zweimal 
am  dritten  und  einmal  am  vierten  Tage  nach  der  Operation  statt 
Bei  der  Glaskörpereiterung  ist  die  Zeit  des  Eintritts  wegen  eines 
Druckfehlers  nicht  zu  bestimmen.  Ueber  das  eingeschlagene  anti- 
septische Verfahren  üuilet  sich  keine  Notiz,  nur  wird  in  der  l'.inlei- 
tung  der  Wert  der  Augen- Antisepsis  mit  den  bekannten  Argumenten 
für  gering  gehalten. 

£in  53 jähriger  Glasblaser  war  von  Berrj  (58)  zofallsfrei  an 
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linkflseiiiger  Katarakt  operiert  and  am  11.  Tage  daiaof  mit  V  =  }  J 
entlassen  worden.  Vier  Wochen  spater  konnte  er  seine  Arbeit  wieder 
aufnehmen.  Neon  Monate  nach  der  Extraktion  stellte  deh  der  Kranke 
wieder  tot  mit  einer  seit  12  Stunden  bestehenden  eitrigen  Iritie  mit 
Hypopyon,  rennehrter  Spannung  und  so  herabgeeetitem  SehTermögen, 
daes  Finger  kaun  gezahlt  werden  konnten.  Nach  erfolgloser  Therapie 
kam  es  in  14  Tagen  zur  Enukleation. 

Die  anatomische  Untersuchung  er^^ab :  eine  gut  geschlossene  Cor- 
nealnarbe,  die  Iris  der  Hornhaut  flach  anliegend ,  aber  nirgends  mit 
ihr  verwachsen,  zahlreiche  Blutungen  in  der  Retina ,  die  Chorioidea 
und  die  tieferen  Retiualschichten  gesund,  der  Glaskörper  ausgedehnt 
eitrig  infiltriert.  Die  Eiterung  schien  hinter  dem  Cornealrande  ihren 
Ausgang  genommen  zu  haben,  denn  dort  liessen  sich  zwischen  den 
Zellen  zerstreute  Kokken  nachweisen. 

Ans  der  anschliessenden  Diskussion  ist  ein  Fall  von  Robert- 
son m  erwihnen,  wo  das  gleiche  Ereignis  Inst  11  Monate  nach  einer 
gltlekliehen  Eztraktmn  eintrat  —  Anch  in  diesem  Falle  war  der  Fb/- 
Uent  dauernd  grosser  HitM  an^gesetct. 

Dnfonr  (74)  glanbt  swar,  dass  Nachstaroperationen  unter  den 
modernen  antiseptisdien  Veriiilinisaen  gefkbrloe  sind,  will  sie  aber 
doch  nur  angewendet  wissen,  wenn  die  Sehschärfe  geringer  als  "/st 
i.-ii,  und  wenn  in  der  Pupille  eine  dünne  Membran  zu  sehen  ist,  die 
diese  Verringerung  erklärt.  Die  Operation  soll  möglichst  erst  6  bis 
7  Wochen  nach  der  Extraktion  gemacht  werden ,  und  zwar  bei  ein- 
fachem Nachstar  mit  der  Discissionsnadel ,  bei  Synechien  mit  dem 
6räfe*8cben  Messer,  und  bei  richtiger  iritischer  Schwarte  mit  der 
V.  W  e  ck  er*schen  Pince-ciseaux.  Die  Discissionsnadel  soll  abgerundete 
seitliche  Ecken  haben,  um  nicht  beim  Znrflckaiehen  die  Eapselupfel 
in  die  Comealwnnde  su  zerren. 

Aus  der  Diskussion  fiber  das  Vortragsthema  ist  hervonnheben« 
dflfls  allgemein  an  einer  mSgliehst  späten  Operation  der  Nachatare 
geraten  wild  —  so  T.Wecker  erst  nach  2—3,  Panas  sogar  ent  nach 
6  Monaten  —  und  dass  selbst  die  «nihehe  DiaeWon  w^n  der  La- 
sion des  Glask5rpers  und  möglicher  späterer  NetzbautablSsung  von 
V.Wecker  wie  von  Galezow  sk  i  als  keineswegs  harmlos  angesehen 
wird.  Die  Methode  der  Operation  ist  natürlich  bei  den  einzelnen  ver- 
schieden, doch  verwenden  die  meisten  mehr  weniger  modificierte  Na- 
deln, das  Knapp'sche  Discissionsmesser  und  das  Gräfe'sche  Messer; 
nur  Meyer  und  Panas  extrahieren  den  Nachstar  mit  einem  Häk- 
ohen.  lieber  das  häufigere  Auftreten  yon  Naehstar  bei  der  einfachen 
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EziraktioD  ist  man  geteilter  Ansieht ;  neeh  Dnfoar  und  t.  Weeker 
ist  er  häufiger  als  bei  der  kombinierten  Eitraktion,  nach  Panas  nicht. 

Die  erst  mehrere  Jahre  nach  der  Extraktion  anftretenden  Nachstare 
will  D  u  f  0  u  r  mit  v.  W  e  c  k  e  r's  Irido-Capsulotomie  angreifen. 

[Scimemi  (115)  dessen  frühere  Arbeiten  über  die  Krümmungs- 
änderung der  Hornhaut  nach  Staroperationen  bereits  das  regelmässige 
Eintreten  eines  umgekehrten  Astigmatismus  nachwiesen  und  auf  den 
Druck  der  Recti  int.  und  ext.  bei  offener  Wunde  zurückführten,  hat 
angehende  ophthalmometrische  Messungen  über  die  gesamte  Krüm- 
mnngsänderung  der  Hornhaut  angestellt.  Die  EurTC  in  den  ferschie- 
denen  Meridianen  bleibt  eUiptisch,  wie  die  Messang  von  3  Radien 
ergibt  In  dem  ttirker  g^flmmten  horiaontalen  Meridian  wird  die 
Exoentricitikt  der  Ellipee  giösaer,  besw.  die  Krfimmnng  starker  ab 
▼or  der  Operation,  und  die  Qesiclitelinie  nähert  rieh  dem  KrOmmangs- 
Scheitel  a  wird  kleiner).  In  dem  schwächer  gekrfimmten  senk- 
rechten Meridian  wird  die  Excentricitat  kleiner  nnd  die  Karre  wird 
fast  ein  Kreis,  bezw.  entspricht  der  kleinen  Axe  der  Ellipse ;  die  Ge- 
sichtslinie geht  hier  fjist  genau  durch  die  Hornhautmitte,  während 
der  Punkt  der  stärksten  Krümmung  bedeutend  tiefer  Viegt  {2(1  a  wird 
sehr  gross  und  bleibt  immer  positiv,  a,  wird  meist  0).  In  opti- 
scher Hinsicht  wirken  diese  Aenderungen  wenig  störend  auf  die  Schärfe 
der  Bilder;  denn  im  horizontalen  Meridian  wird  die  stärkere  Excen- 
tricitat durch  die  Annäherung  der  Gesichtslinie  an  den  Krümmnngs- 
seheitel  kompensiert,  nnd  im  senkrechten  findet  sich  &st  sphärische 
Krflmmong,  so  dass  die  giOssere  Entfernung  des  Krflmmnngsscheitels 
von  geringem  Belang  anf  die  BegelmSssi|^it  der  Brechung  wird. 

Berlin,  Fidermo.] 

Collins  (72)  sprach  in  der  Ophthahnological  Society  Aber  Glau- 
kom nach  Eatarakteztraktion.  Er  hat  10  mit  dieser  Komplikation 
befallene  Augen  nach  ihrer  Erblindung  enukleirt  und  anatomisch 
nntersucht.  In  9  Fällen  handelte  es  sich  um  gewöhnliche  senile,  in 
einem  Falle  um  eine  traumatische  Katarakt.  Fünf  Kranke  hatten 
bereite  an  dem  anderen  Auge  eine  glückliche  Extraktion  durchgemacht. 

Alle  10  Stare  waren  mit  Iridektomie  extrahiert,  1  mal  war 
dieselbe  präparatorisch  gemacht  worden.  Das  Glaukom  trat  zwi- 
schen dem  3.  und  21.  Monat  nach  der  Extraktion  auf.  Dreimal 
ging  die  Drucksteigerung  mit  Iritis  und  Keratitis  punctete  einher, 
nnd  in  diesen  FiUlen  erkrankte  das  andere  Auge  sympathisch.  Bei 
neun  Augen  seigto  die  anatomische  Untersuchung  die  Linsenkapsel 
und  bei  dem  sehnten,  bei  dem  die  Entbindung  in  der  Kapsel  gemacht 
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worden  war,  die  Hyaloidea  mit  der  Homhautnarbe  Terwachaen.  In 
allen  Fftllen  war  der  Voiderkammerwinkel  verlegt ,  entweder  doreh 

den  rrisstumpf  oder  durch  die  Firsten  der  Ciliarfortsätze ,  die  durch 
die  eingeklemmte  Linsenkapsel  nach  vorn  gezogen  waren.  Diese  be- 
schriebenen Einklemmuugen  disponieren  an  und  für  sieh  zu  Glaukom, 
das  entweder  spontan  oder  nach  besonderen  Heizen,  z.  B.  nach  einer 
Discissiou  zum  Ausbruch  kommt.  Die  Behandlung  ist  raeist  unbe- 
friedigend, nur  einmal  hatte  die  Iridektomie  und  Kapsulotomie  Erfolg. 

In  der  Diakussion  hält  P  r  i  e  s  1 1  e  y  S  m  i  t  h  die  Fälle  für  Se» 
kandärglaukom ,  und  glaubt,  dass  eine  Sklerotomie  nütze,  wenn  sie 
zugleich  die  Grenonembran  zwischen  Glaskörper  und  Vorderkammer 
durchtrenne.  Silcock  hat  ein  solches  Glaukom  bei  incaroerierier 
Kapsel  durch  eine  zweite  Iridektomie  geheilt 

In  einem  Falle,  wo  Glaukom  die  Katarakt  einer  56jäbrigen  Frau 
komplicierte,  verband  Woods  (128)  die  Iridektomie  gleich  mit  der 
Extraktion;  es  kam  zu  einer  deletäreu  iutraocularen  Blutung.  (Nach 
einem  Referate  in  II  irsc hberg's  Ceatralbi.  f.  prakt.  Augenheilk. 
Supplement.  S.  538.) 

[Ledda  (96)  beobachtete  einen  Fall  von  Verfolgungswahn  zwei 
Tage  nach  der  Starextraktion  und  einen  andern  ähnlichen ,  der  aber 
auf  Atropin  zurückzuführen  war.  Auch  von  dem  ersten  bestreitet 
Simi,  dass  er  Folge  der  Operation  sei.  Alkoholismus  und  andere  Ver- 
hältnisse, die  Tor  der  Operation  wohl  beobachtet  werden  mfissteD, 
seien  wohl  stets  die  Ursache.  S.  gibt  gewöhnlich  2  gr  Chlond  nach 
jeder  Extraktion.  Berlin,  Pdermo«] 

Parinaud  (75)  spri<dit  Uber  Delirien  nach  Staroperatiouen,  die 
meist  am  dritten  Tage  auftreten,  ohne  schädigenden  Einfluss  auf  den 
Jleilverlauf  sind,  und  ihre  Ilauptursache  wohl  im  Verschluss  beider 
Augen,  in  der  Aufregung  durch  die  Operatiou  und  in  der  einge- 
schränkten Diät  der  ersten  Tage  haben. 

Grandclement  beschuldigt  das  Atropin  als  Ursache,  die  auch 
Ohibret  und  Galezowski  anerkennen,  Parinaud  bestreitet. 
Letzterer  will  ?ielmehr  den  auch  ron  Chibret  berührten  Alkoholia- 
mns  herangezogen  wissen. 

Hirschberg  (18)  denkt  an  unsere  geringe  Kenntnis  Ton  Da- 
Tie  Ts  Originalverfiihren  und  erinnert  daran,  dass  die  erste  VerOffent- 
lichung  Daviers  wieder  abgedruckt  ist  in  den  Annales  d*Ocul.  Bd.  91 
und  sich  eine  deutsche  Uebersetzung  davon  (1755)  befindet  in  Ma» 
gnus  »Geschichte  des  grauen  Staresc  1876,  S.  265.  Letztere  Ueber- 
setzung enthalte  einen  Fehler;  für  »um  die  Uorhaut  iu  Gestalt  eines 
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KieuM  zn  dffben«  mtae  sieheD  »in  Gestalt  eines  Halbmondesc. 

Der  Antor  berichtigt  ferner  eine  sich  forterbende  irrtttmliche 
Ansicht,  nach  der  Da  viel  des  Homhantomfiinges  abgelöst  habe. 
Da  viel  selber  sagt  »ein  wenig  über  die  Hälfte«.  Und  eine  klare 
Bestätigung  resp.  Wiederholung  findet  sich  in  der  späteren  Disser- 
tation DavieFs,  die  übrigens  nicht  1754  (Becker),  sondern  1757 
verfasst  ist.  Der  Wichtigkeit  halber  ist  die  betreffende  Stelle  aus  der 
Dissertation  wieder  abgedruckt. 

Durch  die  vorstehende  geechichtiiche  Arbeit  angeregt,  bringt 
Gordon  Norrie  (17)  eine  kurM  biographische  Skizze  von  Georg 
Henermann,  1723 — 1768,  eines  geborenen  Holsteiners  und  nach- 
maligen Eopenhagener  Professors,  der  neben  manchen  andern  Ver- 
diensten um  die  Augenheilkunde  auch  der  Erste  war,  der  die  Da- 
?i ersehe  Operation  in  Dänemark  ausflGIhrte.  In  seinen  Schriften 
findet  sich  auch  eine  richtige  üebersetsung  des  betreffenden  Daniel*- 
sehen  Passus;  »um  die  Hornhaut  nadi  ihrer  Runde  in  Form  eines 
halben  Mondes  zn  erüffueu«. 


4.  Krankheiten  des  Glaskörpers, 
ßeierenteu:  Prot.  Kubnt  und  Dr.  Schräder. 

1)  Bob  in,  Ein  Fall  von  Arteria  byaloidea  persisteni.  Wratsch.  Nr.  40.  (Or- 
sprang:  Mitte  der  Papille;  Ende:  unweit  der  Linse,  birnförmig.) 

2)  B  u  1 1,  C.  S.,  The  sargical  treatnient  of  üxed  membranous  opacitiea  in  the 
vitreoos  humour.    Ophth.  Review,  p.  161. 

3)  D  e  B  e  c  k  ,  D. ,  Peraiatent  remains  of  the  foetal  hjaloid  arterj.  Americ 
ophth.  Monograpbi.  (SadnastL  Hr.  1.  Ootober. 

4)  Dittmar,  Faul,  Ueber  reeidinereDde  GhukOrperblatiiosen.  Iiiaiig.-])ui. 
Bsrlia. 

5)  Fiioher,  E.,  Extraktion  wen.  BiMnipKttem  aot  dem  OhMkfirper.  Areh. 

f.  Angenheilk.  Xm  &  18. 

6)  Ford,  Proposed  surgical  treatment  of  opaqae  ▼itreona.  Lanoet.  I.  p.  462^ 

7)  Fuchs,  Robert,  Ein  Fall  von  doppelaoitiger  Arteria  bjaloidea  poaisteiis. 
Inaug.-Disg.  Strassburg. 

8)  G  a  1 1  e  m  a  e  r  1 8,  E.,  Contribation  k  T^tade  du  syuchiBis  etiucelant.  These 
d^agr^gation.  Bruxelle«. 

9)  Oatt»  R.,  Zur  Kandafeik  dm  Qyttioerciu  intraoonhuria.  Klin.  Monatsbl.  f. 
AngenlMÜlE.  &  11. 

>^ 
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10)  H  i  r  8  c  h  b  e  r  g ,  J.,  üeber  ßlutgefteiMabildiiiig  im  QlMkOrper.  OantnlbL 

f.  ptakt  Angenheilk.  Sept.  S.  22G.  I 

11)  — ,  Ueber  die  Ergebnisse  der  Magnetopcration  in  der  Augenheilkunde. 
(Nach  100  eigenen  Operationen.)   v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXX VL  3. 

S.  37. 

12)  Hotz,  F.  C. ,  Tbe  extractiou  of  the  fragmenta  of  iron  from  the  vitreoni 
body  wikh  ibe  rnagnet  Wett  Report.  Chicago.  XII.  p.  11. 

13)  Stanford  Morton,  Detaebment  of  TÜreont.  länng  and  eard  Sped- 
meoi.  (Opbtb.  wm.  of  tho  imitad  kingd.)  Opbtb.  Beriew.  pb  868. 

H)  Magawly,  Graf  J.,  Ein  Fall  von  Cjitioarfcn  in  GlaäkOrpar.  (Slolnbv 
cygtioerca  w  steklowidnom  tele.)    Westnik  ophth.  VII.  1.  p.  13. 

15)  L  e  p  1  a  t,  L.,  Contribution  k  T^tude  da  sjnchisis  ^tincelant.  Th^e  d'agr^g- 
gation,  par  le  Dr.  Gallemaertö.  Soc.  mdd.-chir.  de  LiÄge.  XXIX.  p.  174. 

16)  Pos  t,  M.  H.,  Removal  of  a  piece  of  steel  from  the  vitreooa  body  with  re> 
covery  of  perfect  viaion.    Anieric.  Journ.  of  Ophth.  p.  148. 

17)  Rolland,  Hemorrhagie  generale  du  corps  vitrö;  ophthalmotomie  aat^ 
rianro;  guäriioa.  BolL  et  mem.  Soo.  de  obirarg.  XVL  p.  566. 

17a)Bo8enfeld»  G.,  Zar  diagnoatiiefaen  Bodentnng  dei  Koob'toben  IGllali. 
Deataebe  media.  Woebensebr.  Nr.  52. 

18)  T  r  e  i  t  e  I,  Tb.,  Bin  Fall  von  erfolgrmober  Extraktion  eines  Qyitieerkas  aas 
dem  Glaskörper  Unter  Leitung  dee  AngenapMgela  Areb.  f.  Aagenbailk. 
XXI.  S.  269. 

19)  — ,  A  case  of  Buccesaeful  extraction  of  a  Cysticercus  from  the  vitreous  with 
the  aid  of  the  ophtbalmoscope.  Transl.  by  W.  A.  Holden.  Arcb.  Ophth. 
p.  217. 

20)  — ,  A  report  of  four  Operations  for  Cysticercus  intraocularis.    Ibid.  p.  207. 

21)  V  o  8  8  i  n  8,  A.,  Eine  Cyaticerkosoperation.  (Erweiterter  Vortrag,  gebaltee 
pm  9.  Deik  1889  im  Verein  ftr  wimenebbaftliche  Heilkunde  in  KOnigibaig 
i  Pr.)  Berlin,  kün.  Woebeniebr.  Nr.  1. 

Beobacfatang«!  von  neagebfldeten  Blutg^Ssseii,  die  von  der  Nel»> 
haat  oder  dem  Sehnerven  aoa  in  den  klaren  Glaskörper  hineinwachseD, 
konnte  Hirsehberg  (10)  etwa  6 — 7  an  der  Zahl  in  der  Litentor 
niedergelegt  finden.   Er  selbst  hatte  in  den  letzten  10  Jahren  4iiibI 

Gelegenheit  diesen  ausserordentlichen  seltenen  Befund  zu  konstatieren. 
Drei  derselben  sind  in  seinem  Centralblatt  in  den  Jahren  1881,  18B3 
und  1889  beschrieben.  Ueber  den  vierten  berichtet  er  in  diesem  Jahre. 

Er  behandelte  1887  eine  60jährige  Frau  mit  ausgedehnter  Ar- 
teriosklerose an  einer  haemorrhagischen  Iletinitis,  die  sich  nament- 
lich unterhalb  der  Papille  and  um  die  Macula  herum  abspielte.  ^ 
kam  in  demselben  Jahre  noch  swei  Mal  zu  Kecidiven,  nach  dereu 
letztem  die  oraprQnglicb  '/4  betragen  habende  Sehschärfe  bis  aof  Vi 
herabgegangen  war  und  sieb  inmitten  des  Gesichtsfeldes  ein  Dankel-  • 
fleck  eingestellt  hatte.  Im  folgenden  Jahre  trat  noch  eine  Blatoog 
auf  und  dann  entng  sich  die  Patientin  der  Beobachtung  bis  suin 
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Angast  1890.  Seit  zwei  Monaten  will  sie  wieder  stärkere  Sehstd- 
runpjen  haben.  Im  allgemeinen  Zustaude  ist  nichts  wesentlicli  Neues  ein- 
getreten. S=  Vso ;  Gesichtsfeld  gut.  Der  Glaskörper  ist  nicht  völlig  klar, 
doch  so,  dass  der  Fundus  gut  zu  sehen  ist.  »In  der  Netzhautmitte 
sitzen  starke  Blutungen ,  der  Sehnerveneintritt  ist  undeutlich  be- 
grenzt und  zeigt  unten  einen  Blutsack,  in  den  Gefasae  das  Glaskör- 
pers hineinmünden.«  »Nach  allen  Richtungen  strahlen  von  dem  Seh- 
nerven ans  in  den  Glaskörper  lockenförmig  angeordnete  Gefiiasbfindel 
hinein,  welche  mit  nerlichen  Sehlingen  endigen,  nach  nnten  auch 
lahlreidie  EnSud  wie  Qnaiten  enthalten.  Binaelne  OefSase  dringen 
soweit  naeh  Tom  in  den  QlaskSrper  hinein ,  dass  man  das  TOidere 
Snde  nicht  mehr  wahrnehmen  kann.€ 

Naeh  seinen  Beobachtungen  stellt  Hirschberg  fQr  die  Affek- 
tion folgendes  Krankheitsbild  fest:  die  erworbenen  Blutgefassneubil- 
dungen,  die  von  der  Papille  oder  ihrer  Umgebung  aus  in  den  ziem- 
lich klaren  Glaskörper  vordringen,  entstehen  im  Verlaufe  einer  hae- 
morrhagischen  Entzündung  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven.  Ur- 
sachen dieser  Ketinitis  sind  Syphilis,  Diabetes,  Arteriosklerose.  Zwi- 
schen dem  Beginne  der  Blutungen  nod  der  Blutgefössneubildung 
pflegen  Monate,  selbst  Jahre  zu  liegen.  Die  Sehstörung  ist  durch  die 
Retinitis  gegeben  nnd  meist  ziemlich  stark.  Die  Qefitese  können 
wieder  Terschwinden,  wie  dies  bisher  sweimal  nnd  zwar  bei  Lnes,  be- 
obachtet wnrde. 

[Bosenfeld  (17a)  berichtet  unter  Anderem  Aber  einen  Fril 
▼on  reetdirierenden  Blntnngen  des  Glaskörpers  mit  Blutungen  in  der 

Netzhaut  bei  gleichzeitig  vorhandener  Lungentuberkulose.  Bei  In- 
jektionen von  K  och'schem  Tuberkulin  waren  Schmerzen  auf  der  linken 
Brustseite,  entsprechend  der  Stelle  der  früheren  pleuropueumonischen 
Erkrankung,  und  eine  schmerzhafte  Stelle  nach  oben  innen  in  der  Ciliar- 
gegend  aufgetreten.  R.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Michel  in 
seinem  Lehrbuch  hervorgehoben  hat,  dass  Glaskörperblutnngen  manchmal 
das  erste  Zeichen  von  Tuberkulose  des  Corpus  ciliare  seien.  MicheL] 
Gegen  die  —  sofern  nicht  spedfisch  —  nnheilbaren  GlaskörpertrQb- 
nngen  schlSgt  Ford  (6)  als  Heilmethode  vor,  mit  einer  Snbkntan- 
Spritiennadel  in  der  Gegend  dee  Eztemns  einznstechen  nnd  die  trüben 
flflssigen  Glaskörperbestandtheile  anfznsaugen.  Der  Eingriff  wird,  wie 
er  Yersiehert,  gut  vertragen  und  ist  von  Erfolg.  So  wurde  die  auf 
quantitative  Lichtempfindung  herabgesetzte  Sehschärfe  einer  44jahrigen 
Frau  nach  4  in  Zwischenräumen  von  2  bis  3  Tagen  vorgenommenen 
Aufsaugungen  bis  auf  '/eo  gebe^^sert,  und  soviel  Klarheit  geschaffen, 
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dass  der  bisher  dunkle  Fundus  deaÜich  in  seinen  choriolditisolieD 

Yeranderangen  zu  sehen  war. 

Bnll  (2)  empfiehlt  von  Nenem  sein  Ver£shren,  filierte  Glas- 
kdipermembaranen  dnreh  «ne  Diseissionsnadel  sa  senreissen.  Vor  nnd 
nach  der  Operation  orientiert  man  sich  mit  dem  Spiegel  genau  Ober 
die  Lage  der  Membranen.  Wenn  angängig,  wird  der  Binsfelch  grade 
▼or  dem  Aeqoator  unterhalb  des  unteren  Randes  des  Reetos  extemus 
gemacht.  Glaskörpervorfall,  erhebliehe  Blutungen  oder  eine  stärkere 
Reaktion  sind  nicht  zu  befürchten,  nur  muss  das  Auge  zur  Opera- 
tionszeit reizlos  sein.  Je  weiter  nach  hinten  im  Glaskörper  die  Mem- 
bran liegt,  desto  leichter  ist  die  Operation  und  desto  besser  auch  die 
Prognose.  Von  17  früher  operirten  Fällen  gaben  14  ein  gutes,  3  ein 
negatives  iiesultat,  unter  12  neueren  Operationeo  war  nur  ein  Miss- 
etfolg.  (Nach  einem  Referat  in  Hirschberg's  CSentralbL  f.  prakt. 
Angenh.,  November.) 

Ein  Ujähriges  Madchen  kam  in  die  Förster^sche  Klinik  (9) 
mit  einer  seit  6  Tagen  bestehenden  EntsQndung  ihres  linken  Auges. 
Es  bestand  eine  difftise  TrQbnng  der  nnteren  Hornhaut,  Beschläge 
auf  der  Descemet* sehen  Membran,  getrflbtes  Kammerwasser,  ein 
kleines  Hjpopyon,  Verfibrbung  der  Iris  nnd  bei  nach  Atropin  mittel- 
weiter Pupille  Residuen  irfiherer  Synechien  auf  der  LinsenkapseL 
Die  Linse  war  klar,  doch  der  Glaskörper  getrübt,  ohne  dass  sich 
Einzelheiten  und  vom  Fundus  Etwas  erkennen  Hess.  Finger  wurden 
nur  in  zwei  Fuss  erkannt.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Iritis  pla- 
stica und  Chorioiditis  gestellt.  Merkwürdig  waren  die  gänzlich  feh- 
lenden Schmerzen  und  die  starke  Trübung  des  Glaskörpers. 

Die  Patientin  erhielt  neben  Atropin  Kalomeipillen.  Nach  vier 
Wochen  war  eine  solche  Aufhellung  eingetreten,  dass  man  bei  der 
Spi^gelnntersuchung  in  der  Richtung  nach  aussen  oben  einen  hellen, 
granweisssn  Reflex  wahrnahm;  »diese  Steile  setzte  sich  gegen  ihre 
Umgebung  mit  einer  scharfen  Qrenxlinie  ab,  die  nach  Innen  unten 
kouTes  Terlietc  —  Spaterhin  konnte  man  oberhalb  des  horiiontslen 
Meridians  im  umgekehrten  Bilde  eine  graue  Blase  mit  irisierendem 
Bande  erkennen,  die  aber  weder  Orts-  noch  Wellenbewegungen 
machte  und  sich  nach  Tom  zn  nicht  abgrenzen  lien.  —  Die  Diagnose 
eines  Cysticercus  war  nun  klar  und  für  den  Sitz  im  Glaskörper 
sprachen  der  Mangel  von  Retinalgefdssen  auf  der  Blasenoberflache 
und  dann  das  Irisieren  des  Kontur. 

Durch  einen  meridionalen,  12  mra  vom  Homhautrande  entfernten 
Skleialflchnitt  kam  die  Blase  sofort  zur  Einstellung  und  wurde  unter 


Üiyitizcü  by  GoOglc 


BntferDung  von  Cyatieerkeii. 


291 


minimalem  Glaskörperrerlosfc  leicbt  erfarahiert  11  Tage  später  wurde 
die  Kranke  entlaeeen.  Der  GlaskQrper  war  noch  riemKeh  trflbe,  doch 

wurden  in  der  änssersten  Gesichtshälfte  Finger  in  2  Fuss  erkanntb 
Nach  4  Wochen  war  der  Hefuud  derselbe. 

[In  Betracht  der  Seltenheit  des  Cysticerkus  in  Rassland  teilt 
M  agawly  (14)  einen  Fall  von  Cysticerkus  im  Glaskörj^r  mit,  der 
mit  Erfolg  aus  dem  Auge  entfernt  wurde.  Adelheim.] 

Die  schlimmen  Erüahrungen,  die  man  bisher  mit  der  Operation 
▼on  frei  im  Glaskörper  befindlichen  Cysticerken  machte,  brachten 
Treitel  (18)  auf  den  Gtodanken,  den  Bolbne  anabhängig  vom  Sitee 
des  Qysfcicerkns  an  einer  sam  £inl&hreo  Ton  Instramenten  beqnemen 
Stelle  m  eröffnen  und  unter  Leitnng  des  Ophtiudmoekope  den  Ptofr- 
siten  SU  entbinden. 

Im  Herfaet  1886  kam  ein  einecfalSgiger  ¥tXL  Im  vdlUg  klaren 
Glaskörper  des  linken  Anges  sah  man  nicht  nnr  eine  Cystioerkns- 
blase,  sondern  andi  den  ToUkommen  ansgestredcten  Hals  mit  dem 
Kopf  und  den  Saugnäpfen  in  vollster  Deutlichkeit.  Der  Cysticerkus  sass 
im  inneren  oberen  Quadranten  des  vorderen  Glaskörperabschnittes 
und  war  auch  bei  seitlicher  Beleuclitung  zu  erkennen.  Neben  dem 
Kontur  der  Blase  wurde  ringsherum  der  flintergrundreflex  wahr- 
genommen. Es  bestand  totale  Netzhautablösung,  Form  und  Span- 
nong  des  Augapfels  waren  normal.  Das  rechte  Auge  war  gesund, 
emmetropisch  und  von  normaler  Sehschärfe. 

Bei  öfteren  Untersuchungen  war  der  Cysticerkus  stets  an  der» 
selben  Stelle  gefunden  worden,  als  eines  Tages  mm  ersten  Male  der 
Kopf  fiberhaupt  nicht  zu  sehen  war.  Der  Cystioerkus  hatte  sieh  ge- 
diehti  ohne  aber  seinen  Sita  im  Glaskörper  au  indem, 

'^er  Tage  spftter  wurde  nach  den  Eingangs  angeflOhrten  Frin« 
eipien  die  Extraktion  ausgeftthrt 

Ünter  Eokainanasthesie  wurde  an  dem  sitzenden  Kranken  im 
unteren  äusseren  Bulbusquadranten,  6  mm  vom  Cornealrande  entfernt, 
mit  der  Lanze  ein  10  nira  langer  meridionaler  Skleralschnitt  ange- 
legt, ohne  dass  Glaskörperverlust  eintrat.  Der  Kranke  rollte  das 
Auge  nun  in  die  vorher  eingeübte  Stellung.  Allein  der  Cysticerkus 
musste  seinen  Sitz  verlassen  haben,  denn  er  war  nicht  an  der  alten 
Stelle,  sondern  weiter  oben  zu  sehen.  Nun  wurde  unter  fortwähren-  ^ 
der  Beobachtung  mit  dem  am  Stirnbande  befestigten  Spiegel  ein 
Irishaken  bis  zur  Blase  gefOhrt  und  nach  einmaligem  Abgleiten  auch 
glficklich  in  dieselbe  eingestossen.   Die  Extraktion  der  nicht  merk- 
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lieh  kollabierenden  Blase  f^hmg  leicht,  nur  trat  gleichzeitig  mit  dem 

Entozoon  eine  Spur  Glaskörper  aus.  Die  mit  Nat  geschlossene  Wunde 
heilte  glatt.  Bei  der  Entlassung  war  der  Druck  normal,  der  Bulbus 
nicht  druckempfindlich,  die  Linse  klar  und  der  Glaskörper  so  völlig 
normal,  dass  selbst  vom  Gange  des  Hakens  nichts  zu  sehen  war.  Die 
Sehschärfe  blieb  natürlich  =-  0.  Zwei  Monate  nach  der  Operation 
war  der  Glaskörper  noch  onTerandert  klar,  nar  die  Spannung  etwas 
weicher.  Aber  14  Tage  spater  zeigte  sich  unten  aussen  im  Glas- 
kSrper  der  Schnitlnarbe  entsprechend  eine  weisagelbliche,  yasknlari- 
sierto,  dieiedoge  Membran,  nach  miten  von  derselben  eine  grone 
Biotang  and  aof  der  ab^iasten  Netahant  zahlreiche  kleinen  Blal^ 
pankte.  Die  Membran  TergrOeserte  sich  allmählich  and  dorchsog 
schliesslich  die  ganze  Breite  des  Glaskörpers,  ohne  aber  den  gün- 
stigen Zustand  des  Bulbus  zu  beeinträchtigen.  Nach  3  Jahren  schrieb 
der  Patient,  dass  das  rechte  Auge  gesund  geblieben  sei,  dass  die  Pa- 
pille des  operierten  Auges  bis  auf  einen  kleinen,  sichelförmigen  Streifen 
grau  aussehe  und  dass  das  kranke  Auge  um  ein  Weniges  kleiner  sei 
als  das  gesunde. 

Dass  der  Cjsticerkns  wirklich  frei  beweglich  im  Glaskörper  sass, 
wogegen  man  den  bis  zuletst  konstanten  Sitz  anführen  könnte,  geht 
ans  der  Rotation  desselben,  ans  dem  überall  freien  Hintergrandlicbi 
nnd  endlich  ans  dem  plötalichen  Sitzwechsel  des  Entozoon  während 
der  Operation  snr  Geniige  herror.  Das  Anhaken  der  Blase  and 
eyentnelle  Ansfliessen  von  Blaseninhalt  scheint  unschädlich  za  sein, 
dann  die  dem  Yerihsser  Qbrigens  nnerklärlichen,  schliesslichen  Glas* 
körperveränderungen  kamen  zu  spat,  um  mit  der  Blasenverletzang  io 
Zusammenhang  gebracht  zu  werden.  So  ist  wohl  gegen  die  Opera- 
tion mit  ihrem  so  befriedigenden  Resultate  nichts  einzuwenden. 

Aus  der  Arbeit  Hirschberg 's  (11)  »über  die  Ergebnisse  der 
Magnetoperation  in  der  Augenheilkundec  entnehmen  wir,  Folgende.s : 

Von  den  100  Magnetoperationen,  die  Hirsch berg  in  etwas 
mehr  als  zehn  Jahren  vollführte,  entfallen  65  auf  den  Glaskörper. 
Von  diesen  65  Operationen  sind  41  wirkliche  Extraktionen  von  Split* 
tem,  24  nar  Magnetsondiernngen.  Von  den  41  Extraktionen  hatten 
13  ein  erfolgreushes  Besaltat  —  31,7Vo,  28  waren  Misserfolge 
=  ca.  68,2  */o. 

Erinnern  wir  ans,  dass  nach  Hirschberg  die  magnetische 

traktion  primär  ist  innerhalb  der  ersten  2i  Stunden  nach  dem  Bin- 
dringen eines  kleineu  Splitters  (bis  30  gr),  sekundär  während  der 
reaktiven  Entzüudang,  und  tertiär,  wenn  nach  Abklingen  der  Heak- 
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tion  naeh  Monaleii  oder  Jahran  eine  firisclie  EntasQiidiiiig  ansbrieht, 
und  betrachten  non  nm&eliet  die  18  Erfolge. 

Die  in  der  Monographie  berichteten  FUle  rind,  mit  Mg.  be- 
zeichnet, nur  in  ihren  Reeoltaten  resp.  deren  Veränderongen  wieder 

angeführt. 

I.  VoUkommeuer  Erfolg  mit  Erhaltung  eines  ganz  guten  Öeh- 
▼ermögeus. 

a.  Meridionalschnitt. 

1.  Primäre  Operation.  Mg.  liest  feinste  Schrift ;  BeobachtongSMit 
10  Jahre. 

2.  seknndäre  Operation.  42 jahriger  Mann;  reohts  Auge:  2  mm 
grosse  Perforation  der  Sklerai  5  mm  TOm  Homhantrande  entfernt, 
Trdbnng  des  Qhskltipm  durch  Blntong.  Vergebliche  adbrtige 
Magnetsondierang  dnreh  dieWnnde.  Iritis;  nnr  noch  Lichtem- 
pfindnng.  4  Wochen  nach  der  Verletning  Extraktion  eines  Eisen- 
stOckes,  welches  10  mm  lang,  3  mm  breit  und  1  mm  dick  ist  und 
120  mgr  wiegt.  Nach  11  l'ügeu  Su.  LXV  :  15"  undSn.  3  iu  4  Zoll 
und  dies  1  Jahr  später  unverändert  Unicum  von  so  vollständiger 
Heilung  solcher  Splittergrösse. 

8.  tertiär.  Mg.  Sn.  XL  in  15' ;  mit  +  2VaSn.  IVs  in  7"  unverändert 
nach  6  Jahren.  Der  Splitter  hatte  6  Monate  im  Augeninnern 
gesessen ! 

h.  Extraktion  durch  die  Yerleteongswimde. 
4.  primfir.  17jfthrig«r  Mann;  kleine  lappenfiVrmige,  nicht  klaffende 
Wnnde  der  Sklera  dicht  am  innem  nntem  Comeahrande.  Nach 
Atropinisienmg  blftiliehw  Reflex  nach  innen  nnten.  Zweite 
Magnetsondiemng  fördert  den  BisenspEitftsr.  Nach  4  Wochen 
mit  voller  Sehschärfe  entlassen. 

Nach  V*  Jahre  an  demselben  Auge  sehr  bedeutende  Iris- 
cyste  (bei  der  Verletzung  resp.  der  Operation  durch  Epithelein- 
pflanzung entstanden);  Ihdektomie.  Mit  +  14'^  cyl  |  feinste 
Schrift  in  9^'. 

11  Monate  darauf:  cystoide  Stelle  an  der  ursprünglichen 
Verletzungsnarbe  mit  eitriger  Infiltration  der  Umgebung,  3  mm 
hdbes  Hypopjon,  Anfhebnng  des  Sehvermagena.  Nach  Ansbren- 
nnng  der  cystoidon  Stelle  nnd  EnÜecnmg  des  Hypopyona  solide 
Yemarbnng  nnd  S  mit  — 2a''sC  — c  —  So.  XXX:  15'. 
n.  Mittlerer  Erfolg,  d.  h.  HeQmig  mit  herabgesetiter  Sah- 
schärfe. 

a.  Meridionalschnitt. 
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5.  SekandSr.  Sljihriger  Mann;  linkes  Aoge:  3  mm  lange  senk- 
rechte GHderalwundd  nahe  dem  medialen  Hornhantrande,  Linse 
dorchsichtig,  Glaskörper  voll  Blnt;  Handhewegnngen  werden  er^ 
kannt.  2  Tage  darauf  IritiB,  Hjpopion.  ^Bitraktion  eines  4  mm 
laDgen,  2  mm  hreiten,  80  mgr  schweren  Eisenstfickes.  Naeh 
etwa  6  Wochen  bei  der  Entlassung  werden  Finger  in  4  Fuss 
gezählt  und  es  besteht  ein  Gesichtsfeldausfall  nach  oben  bis  zum 
Fixierpuukte. 

Nach  drei  Jahren:  Finger  in  G  Fuss,  nach  oben  massiger, 
in  der  Mitte  grösserer  Gesichtsfelddefekt.  Mit  dem  Spiegel  sieht 
man  die  Schnittnarbe ,  in  der  Neizhaatmitte  die  Anprallstelle 
des  Fremdkörpers  als  grosse  helle  Figur  nod  von  dieser  ausgehend 
einen  bläulichen  Strang  nach  vorn  und  unten  bis  hinter  die  linse. 
Dieser  Strang  wird  als  Bindegewebsbildung  im  Glaskörper  anf- 
gefSsssfe;  eine  NetahantablSsung  besteht  dabei  nicht 
(k  Seknndir.  26  jähriger  Mann;  rechtes  Ange:  8  mm  lange  Wunde 
am  medialen  Homhantrande  mit  IriseinUemmung«  Ange  nicht 
durohleuchtbar;  Handhewegungen  werden  erkannt  Vergebliche 
Magnetsondierung  dnrch  die  Eingangsöffnung.  Vier  Tage  später 
lassen  sich  Netzhautblutungen  erkennen.  Bald  darauf  intensivere 
Entzündung,  Synechien,  Glaakörperflocken,  dabei  starker  Schmerz. 
Die  Extraktion  bringt  einen  Eisensplitter  von  3  mm  Läuge,  2  mm 
Breite,  1  mm  Dicke  und  einem  Gewichte  von  10  mgr.  Finger 
auf  einige  Fuss. 

Nach  einem  Jahre:  T  —  Va,  Narbe  eine  Spur  eingezogen, 
Finger  ezcentrisch  in  6  Fuss,  Gesichtsfeld  normal.  Intraokalare 
Veränderung  ähnlich  wie  bei  5. 
b.  Extraktion  durch  die  Verletznngswunde. 

7.  Primär*  Mg.  Finger  ezoentrisch  in  3  Fm»,  Nach  7  Jahren: 
Finger  in  5—6  Fnss  nnd  Buchstaben  Yon  0,721.  8piegelbefhnd 
ähnlich  wie  bei  5  und  6.  Der  Splitter  wog  186  mgr! 

IIL  Geringer  Erfolg,  d.  h.  nur  Erhaltung  der  Form  ohne  Seh- 
Tcrmdgen. 

8.  Primär.  16jähriger  Mann;  linkes  Auge,  früher  durch  Discission 
von  Cataracta  traumaticiv  mit  S  Via  geheilt.  Grosse  Corueiil- 
wuude ;  Extraktion  durch  dieselhe.  Splitter  9  mm  lang,  5  mm 
breit,  3  mm  dick,  150  mgr  schwer. 

9.  Tertiär.  34 jähriger  Mann;  linkes  Auge:  Kleine  Wunde  der 
Hornhaut,  der  vorderen  und  hinteren  Linsenkapsel,  Glaskörper- 
trübung.  Sita  des  Splitters  nicht  festzustellen.  Entfernung  Ton 
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gequollenen  Linsenmassen ;  bei  der  Entlassang  mit  +  4''  Finger 

in  4'.  Fremdkörper  soeben  in  der  Netzbaut  eingekapselt  siebtbar. 

Nacb  2  Monaten :  Finger  nur  nocb  in  1  Fiiss  ;  Trübung  der 
Medien.  Meridionalscbnitt:  Splitter  von  8  mgr.  Netsbautabldsung. 

10.  Tertiär.    Mg.  siebenjäbrige  Beobachtungsdauer. 

11.  Sekundär.    Mg.  anderthalbjährige  Beobach tungsdaaer. 

12.  Sekundär.  Mg. 

13.  Sekundär.  Sljfthnger  Hann;  linkes  Auge.  24  Standen  nach  der 
Yerlednng :  4  mm  lange  radiSre  and  bis  tarn  Ooraeelraiide  rei- 
ehende  SUendnarbe,  temponlmti,  die  lanae  dnndimehtig,  der 
Glaakdrper  seigt  oben  eine  Loftblase  and  ist  onten  mit  Blnt 
darchaetrt;  Splitter  nicht  la  ermitteln.  Naeh  4  Tagen  Irido- 
cystitis.  Non  Brtraktion  doreh  Meridionalnebnitt.  Spüttermaasse: 
5x2x2;  Gewicht  '34  mgr. 

Unter  die  Misserfolge  sind  alle  die  Fälle  zu  rechnen,  wo  es 
trotz  geglückter  oder  nach  vergeblich  versuchter  Extraktion  doch  noch 
zur  Enucleatio  bulbi  kam.  Die  Ursachen  der  Misserfolge  sind  meist 
aus  den  Ueberschriften  der  einzelnen  Abteilungen  zu  ersehen. 

A.  Falle,  in  denen  die  Ansziehung  des  Splitters  glttckte^  aber 
die  Erhaltung  des  Augapfels  nioht  gelang. 

a)  Wegen  Uebergrosse  des  SpUtten. 

15.  41  jähriger  Mann;  linkee  Aage:  groase  Uaifonde  Wände  der 
Homhant  and  SUera.  Eztiaktiertes  Bisenatfiek  wiegt  1850  mgr. 
Voigeeehlagene  Enokleation  yerweigerl 

16.  24 jähriger  Mann;  linkes  Aoge;  aenkreohte  Wände  der  Cornea 
and  Sklera.  Splitter  8x5  mm.  Anfangs  Finger  in  4  Foss; 
später  Schrumpfung,  Einziehung  der  Narbe,  Flimmern  auf  dem 
andern  Auge.    Enukleation  6  Wochen  nach  der  Verletzung. 

17.  37jähriger  Mann ;  rechtes  Auge :  seukrochte  Wunde  durch  die 
Hornhaut  bis  nach  unten  in  die  Lederhaut  hinein.  Splitter 
11  X  12  mm,  420  mgr.  Der  schrumpfende  Bolbos  wird  schmerz- 
haft und  11  Tage  nach  der  Verletziing  enukleiert. 

18.  28 jahriger  Mann;  rechtes  Auge:  centrale  Hornhaatwande  von 
4  mm  lAnge,  Wunde  in  der  Vorderkapsel,  LinsentrQbang,  Iritis 
Hjpopyon,  Balbas  sehr  sefamenhafL  Eüsensplitter  4  mm  lang, 
2—4  mm.  breit,  2^1  mm  dick,  79  mgr  schwer,  fhnklcation 

14  Tage  nach  der  Verletsang. 

19.  Mg. 

20.  Mg.    Der  Splitter  war  der  längste  bisher  extrahierte,  nämlich 

15  mm  laug. 
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b)  Wegen  vorher  (d.  h.  vor  der  Operation)  beet^ender  Eiterung 
im  Angeninnera. 

21.  24jShr]ger  Hann;  linkes  Ange:  eine  8,5  mm  lange  Narbe,  halb 
in  der  SUera,  halb  in  der  Cornea  gelegen ;  Irisspalt ;  Glaskörper^ 
gerinnsei.  Die  blutige  Anprallstelle  auf  der  Netdiant  ist  gut 
siebtbar,  ebenso  der  Sehnerv,  aber  nichts  yom  Fremdkörper.  Die 
Uhr  wird  erkannt.  Extraktion  durch  die  Wunde.  Splitter 
4  X  1,5  X  1  ram.  Am  folgenden  Tage  Glaskörperinfiltratiou. 
Zehn  Tage  nach  der  Verletzung  Glaskörperabscess  und  Schmen- 
haftigkeit.  Enukleation. 

22.  28 jähriger  Mann;  rechtes  Auge:  Hornbantnarbe  von  2  mm; 
Linsentrübung;  S  =  Via.  Nach  Atropinisierung  sieht  man  in 
der  Netzhaut  den  Fremdkörper.  Am  andern  Morgen  starke  Ent- 
zündung, Eiterung  im  PnpUlargebiete.  Meridionalschnitt;  Splitter 
2Vi  X  1  X  1  mm,  4Vt  mg.  Die  eitrige  Iritis  nimmt  trotsdem 
EU*  Enukleation  etwa  14  Tage  nach  der  Verletaung. 

23.  20jahriger  Mann;  linkes  Auge:  innen  unten  in  der  Ciliarkörper^ 
gegend  5  mm  lange  Wunde  mit  Vor&ll  von  Uveateilen.  Die 
Wunde  erseheint  fllr  einen  Fremdkörper  bei  dem  sonst  reislosen 
Auge  zu  gross,  weshalb  exspektativ  behandelt  wird.  Am  nächsten 
Morgen  ist  Iritis  im  Anzüge  und  der  Vorfall  gebläht.  Extrak- 
tion durch  die  Wunde:  Splitter  (30  mm  schwer.  Bald  Pauoph- 
thalmie  und  Enukleation. 

24.  52jähriger  Mann;  linkes  Auge:  3  mm  lange  eitrig  getrül)t6 
Comealwuude;  eitrige  Iritis.  Extraktion  durch  einen  6  mm  laugen 
Homhautsohnitt.  Splitter  3  mm  Länge,  1,5  mm  Breite;  18  mgr. 
Zwölf  Tage  nach  dem  Trauma  Enukleation  wegen  nachtlicher 
Schmenen* 

25.  18j&hr^^  Mann;  linkes  Auge:  2Vt  mm  lange  Homhautnarbe 
innen  unten ;  Iritis  plastica.  MeridionalschnitL  Rostiger  Splitter, 
2  mm  lang,  6  mgr  schwer.  Vier  Wochen  nach  der  Verletinng 
Enukleation. 

26.  44jähriger  Mann;  Knkes  Auge:  Wnndöffnuug  nicht  zu  sehen 

bei  stärkster  Chemosis.  Glaskörpereiteruug.  Splitter  4x  2  mm, 
14  mgr.    Nach  8  Wochen  Enukleation. 

27.  21  jähriger  Mann ;  rechtes  Auge:  kleine  unreine  Hornhautwunde. 
Exsudation  in  der  Pupille,  Hypopyon ,  weisser  Reflex  aus  dem 
Glaskörper.  Meridioualschnitt.  Splitter  1x1X1  mm,  3  mgr. 
In  der  5.  Woche  beharrliches  Flimmern  am  andern  Auge,  daher 
Enukleation« 
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2&  Mg. 

29.  24 jähriger  Muin;  linkas  Auge:  2  mm  Linge  Wunde  am  Horn- 
hantnnde.  Auge  QndurelileQehtlNur  und  blind ;  sofortige  Magnet- 

sondierung  vergeblich.  Nach  scheinbarer  Besserung  am  8.  Tage 
eitrige  Iritis.  Meridionalschnitt.  Splitter  3  mm  laug,  IVa  mm 
breit.  Später  Glaskürpereiterung  und  14  Tage  nach  der  Ver- 
letzung Enukleation. 

B.  Fälle,  in  deueu  die  Ausziehung  des  Splitters  nicht  glückte, 
obwohl  derselbe  ausziehbar  schien. 

80.  'M.  B2.  33.  Mg.  sämtlich  der  ersten  Zeit  angehörig. 

C.  Falle,  in  denen  die  Magnetaossiehung  nicht  gelang,  weil  sie 
aus  mechanischen  Ursachen  unmöglich  war. 

84  25 jahriger  Hann;  Unkee  Ange:  Skleralwunde,  5  mm  Tom  oberen 
CcMrnealrande  emporsteigend.  Erfolgloee  Magnetsondienmg;  reia- 
lose  Beihmg. 

Nach  7  Wochen  bei  reizlosem  Auge  Ezsndationen  im  Glas- 
körper und  bald  darauf  Schmerz  in  beiden  Augen.  Entfernung 

des  verletzten  Auges  etwa  8  Wochen  nach  dem  Unfall.  »An 
der  oberen  Hälfte  des  herausgenommenen  Augapfels  haltet  eine 
4X5  mm  messende  Eisenplutte  von  10  mgr,  nicht  weit  vom 
Sehnerveneintritt,  diclit  an  der  Austrittsnarbe.«  Einziger  Fall, 
wo  ein  abgehauener  Kisensplitter  zweimal  die  Augapfelhäate  durch- 
bohrt hat. 

35.  58jähriger  Bdann;  linkes  Auge:  grosse  Hornhautwunde,  Linsen- 
serschmettening.  Erfolglose  Magnetsondierung.  Enukleation. 
Eine  breite  Eisenplatte  sitit  unaussiehbar  hinten  im  Augapfel. 

36.  37.  Mg. 

38.  36 jähriger  Mann;  linkes  Auge:  grosse  Wunde  in  der  Oiliar- 
körpergegend.  Erfolglose  Magnetsondierung.  Enukleation  wegen 
Glaskörperfereitemng.  Ein  sehr  grosser  Eisensplitter,  10  X  5  mm, 
250  n^.  schwer,  sitzt  fest  eingekeilt  in  der  Lederhaut 

39.  Mg. 

40.  29 jähriger  M.inn,  linkes  Auge:  2V«  mm  lange  Skleralwunde  mit 
Glaskörper-  und  Iriseinklemmung.  Irisspalt.  Linse  klar,  Glas- 
körper voll  Trübungen.  Im  Augengrunde  ein  metallischer  Kör- 
per, dessen  Sitz  und  Grösse  sich  später  mit  dem  Spiegel  bestim- 
men lässt.  Bei  der  Entlassung  Sn.  L :  15,  Sn  IV2  in  7".  Gegen 
den  Befehl  erscheint  der  Kranke  erst  nach  2  Jahren  mit  blin- 
dem, cyklitischem  Auge.  Jetat  noch  sehr  peripherer  Meridional- 
schnitt: ea  fli^  em  Splitter  an,  lisat  sich  aber  nicht  «strahieren, 
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daher  Ennkleatioii.    »In  der  Lederhant  ganz  nahe  der  Schniti- 

wunde  sitzt,  nach  aussen  liervorrageudf  schwar^eä  Eisen.« 
41.  Mg. 

Als  Zusatz  werden  noch  24  ohne  Erfolg  gemachte  Maguetson- 
dierungen  abgehandelt,  über  die  wir  uns  kürzer  fassen  können.  Trotz 
der  Magnetsondierung  wurde  in  6  Fällen  gute  bezw.  volle  Sehschärfe 
erzielt,  in  4  Fällen  mittlere  oder  geringe,  in  5  RUlen  Erhaltung  der 
Form  des  Auges;  in  den  übrigen  9  Fällen  kam  es  zur  Enukleation. 

Anschliessend  an  17  von  May  weg  und  ihm  seihet  operierten 
Falle  spricht  Fischer  (5)  flher  die  Extraktion  von  Eisonsplitteni 
ans  dem  Glaskörper.  Unter  den  17  Fällen  gelang  die  Extraktion  des 
Splitters  12  mal,  5  mal  war  der  Yersach  yergeblich.  Nachstehend  die 
Beenltate  nnd  Eiankengeschichten. 

1.  Eän  ?or  2V*  Jahren  operierter  Arbeiter  las  8n.  XXX  (einielne 
Bachstaben)  in  20^  and  So  11  in  W,  Das  SehvermSgen  blieb  bis 
heute  konstant. 

2.  Heilung  mit  Sehschärfe  Vs. 

3.  Ausgang  in  PanOphthalmitis.  Der  Magnet  entfernte  den  kleinen 
Splitter  schon  bei  Anniiherung  au  die  Wunde,  24  Stunden  nach 
der  Verletzung.  Der  üble  Ausgang  war  also  nicht  das  Resultat 
von  Glaskörperinsulten. 

4.  nnd  5.  Spätere  Enukleation.  Schwere  Splitter  and  Glaskörper- 
verlust durch  das  Trauma. 

6.  Handbewegangen  werden  excentrisch  erkannt 

7 — 12.  DieFUle  bekamen  ein  SehTermOgen  von  Fingenfthlen  in  2 — 8^ 

Das  Gesichtsfeld  war  meist  von  einer  oder  mshrereii  Seiten  her 

eingeengt 

Daswisehen  lagen  die  folgenden  5  F&Ue,  bei  denen  der  Magnet 

also  vergeblich  eingeführt  wurde. 

13.  Schlosser ;  Verletzung  vor  8  Tagen  ,  als  am  eisernen  Kessel  ge- 
meisselt  wurde.  Medial  gelegene,  dem  Limbus  parallele,  4  mm 
lange  Skleralwunde.  Im  ziemlich  klaren  (ilaskOrper  liegt  medial- 
wärts  eine  dicke  schwarze  Masse,  daneben  eine  gelbweiss  ver- 
färbte Stelle  in  der  Retina.  Der  Magnet  wird  durch  die  Skleral- 
wunde eingeführt,  ohne  Erfolg  zu  haben.  7  Wochen  später 
Enukleation.  Die  Sektion  ergibt  einen  Kupfersplitter,  Ton  dem 
kupfernen  Feuerkasten  des  Kessels  herrOhrend. 

14.  15.  Die  Kranken  stellten  sich  erst  nach  9  Tagen  resp.  7  Wochen 
Yor,  so  dass  der  Fremdkörper  wohl  schon  eingekapselt  war  und 
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deshalb  die  Extraktion  nicht  gelang.  Eine  Enakleatiou  war  bis 

jetzt  nicht  erforderlich. 

16.  Tu  diesem  Falle  war  ein  kleiner  Eisensplitter  gegen  das  Auge 
geflogen.  Es  bestand  ein  kleiner  Hornhautschnitt  am  Haiule,  ein 
ebensolcher  in  der  Iris,  keine  Katarakt,  der  Glaskörper  war  völlig 
getrübt.  Beim  Aunähem  des  Magneten  zwischen  Ciliar kör]>er 
und  Aequator  wurde  ein  eigentümlicher  Schmerz  empfunden. 
Zwölf  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde  der  Magnet  eingeführt. 
Obwohl  man  das  Geffthl  hatte,  dass  in  der  genannten  Ciliar- 
gegend  Etwas  dem  Magneten  anflog,  folgte  der  Splitter  dennoch 
nieht,  trota  fünfmaligen  Eingehens  in  den  Bnlbos.  Es  resal- 
tierte  die  Erhaltnng  der  Form.  Man  kann  wohl  eine  Einpflan- 
zung des  Splitters  in  die  Augenhinte  annehmen. 

17.  Centrale  Hornhautperforation,  Iris  unverletzt,  Linse  getrübt.  Aus 
der  Anamnese  Hess  sich  nichts  Sicheres  über  einen  Splitter  eruieren. 
Eis  wurde  zunächst  symptomatisch  behaiuk'lt,  ah  iil)er  nach  8  Ta- 
gen nicht  zu  erklärende  heftige  Entzündiinif.sersclieinungen  und 
Schmerzen  ausbrachen,  wurde  der  Skleralschnitt  gemacht,  und 
mit  dem  Magneten  mehrmals  eingegangen,  aber  ohne  Erfolg. 
Reizlose  Phthisis  bulbi. 

Von  den  allgemeinen  Bemerkungen  des  Verfassers  registrieren 
wir  Folgendes: 

Znr  Diagnose  soll  man  nieht  Tergessen,  sich  das  Werkzeug  nnd 
den  bearbeiteten  Gegenstand  selbst  anzusehen;  denn  die  Diagnose, 
das  interessanteste  an  den  FSllen,  ist  oft  schwierig.  In  den  wenigsten 
der  17  Fälle  sah  Verfasser  direkt  den  Splitter  im  Glaskörper. 

Von  den  Aogensymptonien  ist  liesonders  die  Eingangsöffuung  von 
Wichtigkeit  und  oft  zusammen  mit  der  Flugbahn  typisch.  Solche 
Typen  sind:  minimahis  Stück  am  Werkzeuge  fehlend,  glatte  perforie- 
rende Skleralwunde  ohne  Glaskörpervorfall ;  oder:  feine  Horuhaut- 
narbe,  dahinter  ein  kleiner  Schnitt  in  der  Iris  und  eine  minimale 
Verletzung  der  Linsen  kapsei. 

Auch  der  immer  fehlende  Irisprolaps,  ja  selbst  die  fehlende  stär- 
kere AdUbrens  der  Irisschenkel  an  die  Gtnmealwunde  sind  im  Gegen- 
sata  zu  anderen  Verletzungen  wichtig  fSr  die  Diagnose  eines  Splitters. 

Post  (16)  entfernte  am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung  mit- 
telst Elektromagneten  ans  der  oberen  inneren  Partie  des  Glaskörpers 
einen  4  X  2  X  IV«  messenden  und  über  Va  Gran  schweren  Stahl- 
splitter.   Nach  einem  Vierteljahr  war  die  Sehschärfe  völlig  normal. 


Digitized  by  Google 


800  Pathologie  und  Tlierapie  dar  AngenkimiiUieitoii. 


5.  Krankheiten  der  Begenbogenliaut. 

fieferent:  Dr.  Giulini,  Augenarzt  in  Nürnberg. 

1)  A 1 1,  A.,  A  oate  of  Mumwia  of  tlie  irb  in  «  child  two  jeact  dd.  Aioariei 

Journ.  off  Ophth.  VIL  p.  42. 
S)  Amorioan  Ophthalmological  Society.  Bocumat  irido-duK 

roiditis.   Ophth.  Review,  p.  267.   (Nichts  Bemerkenswcrtei.) 
8)  Baj  ardi,  Note  cliniche  de  iridocoroidite  oonwoutife  a  meuDgite  a  ad 

inflnenza.    Policlinico.  Torino.  I.  p.  264. 
3a)  Blank,  Fall  von  dreifacher  Ruptur  der  Iris.  Inaug.-Dise.  1889.  Greilswald. 

4)  B  1  e  8  8  i  g,  E.,  Jahrelanges  Verweilen  eines  Stahisplittera  in  der  Iris ;  Ent- 
fernung desselben  mittelst  Ihdektomie;  gutes  Sehvermögen.  KUn.  Monatabi. 
f.  Angeulwilk.  a  195. 

5)  B 0 ok,  Kalkdnnen  aa  der  Torderflftohe  der  Iris  eines  eehMcbtigen  Au- 
ges. CSeatialU.  t  piakt.  AogenheQk.  Oktober.  8.  289. 

6)  Bowker,  TranmallO  tridodialysis.    New- York  media.  Record.  January  26i. 

7)  Brandenburg,  G. ,  Akute  Entzündung  des  Uvealtraktua  bei  einem 
Kinde.  Vollständige  Blindheit.  Heilung  mit  normaler  Sehsch&rfe^  Aich, 
f.  Augenheilk.  XXII.  S.  35. 

8)  D  u  1  I  a  r  d  ,  SparkUug  scintillatioa  accompagnied  with  iritis.  Dizie  Doci. 
Atlanta.  1.  p.  49. 

9)  Barehardt,M.,  Ein  neues  ErkennungsieieheB  der  B^nbogenhaoteni- 
sftndang.  Gharit^Aoaaleii.  XV.  &  597. 

10)  Okibert,  NoQTelle  eontrihntioii  k  T^kode  des  affeetions  syaalgiqnes  de 

Toeil;  k^ratite  inffietiease,  irido-k^ratite  grave;  spaune  de  l*orhieii]auie^ 
Photophobie;  mydriase.    Archiv.  d'Opht.  p.  148. 

11)  Clark,  C.  J. ,  Isolierte  Ruptur  der  Iris  und  der  Chorioidea  duroh  flina 
rOckprallende  BnchHenkugel.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXII.  S.  122. 

12)  Cohn,  S.,  Uterus  und  Auge.    Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 

13)  Compte  rendu  de  la  Sociät^  fran^aise  d'ophtalmologie. 
(Sdance  du  5  Mai.  —  Torso n:  Pr^ntation  d*nn  malade  opäre  de- 
pnis  aept  moia  d*iiae  tabereidooe  de  l'hna.)  BoYiie  gdntfrale  d*Opbt  p.  208. 
(Entfernang  des  erkrankten  Inastfiokea.) 

14)  Cotter,  A  oaee  of  almoat  total  destnietiott of  the iiia;  leeovery  with  por- 
fect  Vision.   South,  med.  Record.  Atlanta.  XX.  p.  161. 

15)  Dam 8 eh,  Ueber  Pupillenunnihe  (Hippus)  bei  Erkrankonges  des  Central- 
nervensystems.    Neurolog.  Ccntralbl.  Nr.  9. 

16)  Derby,  Extractioii  of  a  fraj^iuent  of  iron  from  tho  interior  of  Ihe  eye  by 
means  of  the  electro-magnet;  probable  recovery.  Boston  med.  and  surgic. 
Journ.  CXXII.  p.  372. 

17)  De  Se h  w e  i n  i  t s,  G.  £.,  Chronic  syphilitic  iridocyclitis  and  vitreons  opa* 
eities;  ptyalism  foUowing  dysentety.  ünir.  med.  ICag.  Phila.  TL  p.  655. 

IQ  Dajardin,  Irido-eotomie  par  an  proetfdd  aimplifid.  Joon*  daa  aGieneaa 
mddio.  de  Lillsb  Nr.  21  p.  854. 
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19)  Fftg«^  Hote  tnr  ob  eas  <!•  oo1o1k»u de IMrit  (airiridM  putielleX  Om. 
hebdom.  d.  icieao.  mtfd.  de  BovdMnz.  XL  p.  4S, 

20)  Fischer,  E.,  4fMI  dir  Angenktinik  des  Hrn.  Prof.  S  c  h  9 1  e  r ;  dritter  Be- 
riebt über  die  praecomeale  Iridotomie.  Deutscbe  med.  Woeheutolurt  Nr.  S. 

21)  Frank,  Jos.,  Iritis  «yphilitica.    SzemtW^et.  p.  I>. 

22)  Oazis,  Corps  ^tranger  enclavt^  ontre  l'iriä  et  la  cornöe,  eztrthOÜoii  a  l*aide 
d'un  aimant,  ga^rison.    Recueil  d'Opht.  p.  6:38. 

23)  Gut  mann,  G.,  Ueber  Augenerkrankungen  nach  Influenza.  Berlin,  klin. 
WoeheoMlir.  Nr.  48. 

24)  Lang,  W.,  The  dividon  of  aaiarior  ornediiM.  A  fnrther  eontiibiition. 
Loadon.  Ophtk.  Hoip.  Baporte.  XUl.  1.  p.  78. 

25)  L  0  p  e  s,     Lapi^  AogaDerkiaiikaiigan.  Arob.  t  Aogaakailk.  XZU.  B,  818. 

26)  Liabrecht,  Beitrag  siir  Kanntnii  der  Geschwübta  dat  ÜTOaltraktot. 
y.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVL  4.  &  224. 

27)  Limbnnrg,  Ph.,  Ein  Fall  von  Tiencosarkom  der  Iria  Tarbonden  mit Iritia 
serosa.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXI.  S,  394. 

27a)  — ,  A  case  of  leucoaarcoma  of  tbe  ixia  with  iritis  serosa.  Archiv.  d*Opht 
XIX.  p.  239. 

28)  Minor,  J.  L.«  Intereating  oue  of  itypbilitio  iritie ;  absoeaa  of  tha  iris  and 
avaeoatioii  of  ita  eontant.  Mamphia  Joom.  oied.  aoe.  IL  p^  58. 

28)  MorriaoB,  Artiflaial  attaehmeiit  ol  a  detaehed  iria.  Saini-Loiua  weaklj 
med.  Beriew.  8.  llara. 

80)  Natanson,  A.,  Ein  Fall  von  Influenza  mit  Pleuropneumonie  und  doppal- 
aeitiger  Iridocborioiditis  embolica.    Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  24. 

31)  —  Aniridia  et  aphakia  trumatica  mit  Steigerung  des  intraokularen  Drucket. 
(An.  et  aph.  tranm.  s  powiechenjem  wnutriglasnawo  dawLei^a.)  Weatnik 
ophth.  VII.  2.  p.  106.    (siehe  Abschnitt:  »Glaukome.) 

32)  — ,  Ein  Fall  von  Influenza  mit  Pleuropneumonie  und  doppelseitiger  emboli- 
Bcher  Iridochoroiditid.  (Slutscb^j  influensi  s  pleoropnevmonijei  i  dwusto- 
roaaim  ambolitaohaaklm  iiideahoroiditom.)  MadiabakflgeOboamge.  XXXIII. 
Nr.  11.  p.  1018. 

83)  Pflflgar,  Die  ErkraakongeB  daa  Sehorgaaa  im  Gefolge  der  laflaaiiia. 
Berlin,  klin.  Wochenaohr.  Nr.  27. 

84)  Band  all,  B.  A.  and  Risley,  S.  D.,  Gyst  of  the  iris,  following  a  pene- 
trating  wound.  Trennet,  of  the  amerio.  ophth.  aoo.  Tweaty  aizth  mee- 

ting.   p.  718. 

35)  R  i  e  k  e ,  A. ,  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  der  Iris.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  375. 

86)  Scbirmer,  R. ,  Ueber  indirekte  Verletzung  der  vorderen  Linsenkapsel 
nnd  des  Sphincter  iridis.  Ebd.  S.  161. 

87)  8  e  g  g  e  1,  Noeh  ein  VaXi  von  jahrelangem  Verweilen  einet  Stableplittera  in 
der  Iria;  fintfenrang  daaaelben  mitt  Iridektomie;  gnt  SehfermOgen.  Ebd. 
8.  99L 

88)  Ta  1  k  0,  J.,  Amerikanitoh-nngariteber  Humbag  Aber  FlarbenTerftnderung  der 
Iria  bei  verschiedenen  Krankheiten  und  Verletzungen  dat  menschlichen  Kör- 
pers. Notiz  über  die  Theorie  des  Dr.  P  e  c  z  e  1  y  aus  Budapest.  Qaaeta 
Badomtka.  Nr.  14.  («ehe  diäten  Bericht.  1S87.  XVIIl.  S.  249.) 
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88)  Teraon,  Taberculosc  oculaire;  excision  d'un  tuberoale  da  l*irii  attfia  de 
BQCcbs.    Archiv.  d'Opht.  T.  X.      7.   (vergL  Nr.  13.) 

40)  Theobald,  S, ,  Report  of  a  case  of  recurrent  ürido-dioroido-retinitis. 
Transact.  of  tbe  americ.  ophth.  soc.  Twenty  sixtli  meeting.  p.  629.  (Nichte 
Wesentliches;  das  erkraukte  Auge  wurde  euukleirt.) 

41)  Trousseau,  Iritis  catameniale.    Arch.  de  toxol.  XVII.  p.  345. 

42)  Valode,  De  rinterventioa  chirurgicale  dans  la  tuberculose  du  tractus 
nväiL  ünion  mddie.  Nr.  101.  p.  290. 

48)  VanDayte,  Toberonlote  ooulaira.  Anul.  d*OoaIiat.  T.  OIV.  p.  S. 
48a)-—,  Da  U  gnlritoii  apontande  de  la  toberonloBe  irienne.  Oand.  R  Vaader- 
baeghen.  44  p. 

44)  Vigeaai,  Oontrilniiioiie  alle  itndio  dell*  irido-ooroidite  >peeifica  nel  ca- 
vallo ,  con  qualohe  riterea  e  eonnderasioae  ■opra  i  micxoorgaaimi  dell* 

occhio  sauo.  Pisa. 

45)  W  a  p  e  n  m  a  n  n,  A.,  Ueber  pseudotuberkulöse  Entzündung  der  Konjunkti  va 
und  IriH  durch  Raupenhaare.  v.  G  rae  f  e'a  Arch.  f.  Ophth.  XXXVI.  1.  S.  126. 

46)  Webster,  D.  und  Ira  van  Gison,  Fall  eiueu  äarkoma  der  Iris.  Arch. 
t  Angenheilk.  XXn.  8.  124. 

47)  Whiting,  A  ease  of  primarj  taxeoma  of  ihe  irit  with  formatioD  of  bone 
in  tbe  rabteqoeDtly  iafoWed  dioroid.  (TkanaL  ficom  tbe  Gennan.)  Arefaiv. 
Opbtb.  XIX.  p.  861. 

[Burchardt  (9)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  allen  Fällen 
von  Iritis  bei  durchfallendem  Licht  unter  Anwendung  eines  Plan- 
spiegels mittels  Konvexgläser  von  10—20  D  eine  ausserordentlich 
feinkörnige  Bestäubung  der  Linsenkapsel  im  Pupillargebiefc  vorhau- 
den  sei.  Diese  feine  Staubkörner  erschienen  Uber  das  ganze  Papll- 
largebiet  verbreitet.  Mi  che L] 

Pf  1  figer  (88)  beobachtete  im  AnuBhliiHB  an  die  Inflnenaa  xwei 
FSUe  von  Iritis  bei  Männern,  flir  welche  er  keinen  anderen  Grand 
nachweisen  konnte.  In  dem  einen  FUIe  war  sie  einseitig,  in  dem 
anderen  doppelseitig  aufgetreten.« 

G  u  t  m  a  n  n  (23)  berichtet  ebenfalls  von  einer  schweren  beider^ 
seitigen  Iritis  l>ei  einem  älteren  Manne  nach  heftiger  Influenza.  Die 
Anamnese  und  Untersuchung  ergab  keiue  Anhaltspunkte  fUr  eiae 
andere  Aetiologie. 

[Trousseau  (41)  erzählt  einen  Fall,  welcher  eine  35jährige 
Fran  betrifft»  die  nach  einem  schweren  Aufalle  von  Gelenkrheumatis- 
mns  an  einer  Iridocborioiditis  erkrankte.  Dieselbe  stellte  sich  r^gel- 
mSssig  während  28  Monaten  aar  Zeit  der  Periode  ein,  am  nach  we* 
nigen  Tagen  wieder  an  Terschwinden.  Mit  Eintritt  der  Schwanger- 
sdiaft  verlor  sich  die  Erkrankung,  am  gegen  Ende  der  GraviditiLt  sich 
wieder  in  monatlichem  Typos  einzustellen.   Nach  dem  Wochenbetke 


uyiu^cd  by  Google 


KaOleheDlnldaiig  in  dar  Irii. 


803 


stellte  lieh  die  Iritie  bei  der  iweiten  MensimatioB  wieder  ein.  Im 
Hjpopyoneiter  wnrdeo  Eiterpilze  nachgewieeeiL  Michel.] 

Bock  (5)  beohaditete  ein  Vorkommen  von  Ealkdrosen  an  der 
Vordeiflftche  der  Iris  eines  sehtflchtigen  Auges.  Es  handelte  sich  um 
einen  45j&hrigen  Mann,  welcher  angab,  vor  einer  Anzahl  von  Jahren 
mehrmals  auf  beiden  Augeu  operiert  wordeu  zu  sein.  Beide  Augen 
waren  vollkommen  reizlos,  die  Medien  rein,  die  Iris  schlotternd,  beide 
Linsen  fehlten  und  im  ganzen  Fundus  beider  Au^en  wareu  die  Residuen 
einer  abgelaufenen,  ausgebreiteten  Retinochorioiditis  exsudativa  vor- 
handen. Am  linken  Auge  fand  sich  ein  künstliches  (Jolobom  nach  innen 
unten  mit  cjstoider  Vernarbung  im  oberen  Winkel.  Die  graugrüne 
Iris  des  rechten  Auges  hatte  eine  sehr  deutliche  Zeichnung  des  Reliefo 
der  Vorderfl&che.  Hinter  der  Iris,  etwas  über  den  unteren  Pnpillar- 
rand  Torragend^  bemerkte  man  eine  circa  hanfkomgrosse,  derbe,  mem- 
branöse  Cataracta  secundaria,  welche  eine  aarte  Sprenkelung  aeigte; 
Auf  der  VorderflSche  der  Iris  lagen  nebeneinander  radiär  angeordnet 
8  hellweisse  mohnkorngrosse  Kflgelchen,  welche  der  Vorderflache  der 
Iris  anhafteten  und  hei  focaler  Beleuchtung  lebhaft  glänzten.  Hart 
daran  anstossend  sass  ein  etwas  grösseres  KQgelchen.  Etwa  2  mm 
nach  innen  von  dieser  Gruppe  bemerkte  mau  eine  zweite  von  kleineu, 
glänzenden  Körnchen.  Beide  Gruppen  lagen  in  der  Mitte  zwischen 
Pupillar-  und  Ciliarrand  der  Iris.  Bock  bringt  die  Entstehung 
dieser  kleinen  Kalkdrusen  in  Zusammenhang  mit  der  wahrscheinlich 
discindierten  (vielleicht  regressiven)  Katarakt.  Er  nimmt  an ,  dass 
nach  der  Discission  kleine  Kalkkörner  aus  der  Linse  in  die  Vor- 
derkammer gefallen  und  an  der  Vorderflache  der  Iris  haften  geblieben 
seien. 

Liebrecht  (26)  unterzieht  die  bis  jetzt  TeriMfontlichten  zehn 
F&Ue  Ton  Iridochorioiditis  mit  En5tchenbildung  in  der  Iris  einer 
kritischen  Betrachtung  und  fügt  denselben  einen  weiteren,  in  der 
Schoel er* sehen  Augenklinik  zur  Beobaditung  gelangten  Fall 
an.  Bei  der  zehnjährigen  Patientin  besteht  seit  1  bis  2  Wochen 
eine  Entzündung  des  rechten  Auges.  Die  I'upille  ist  uuregelmässig 
infolge  von  hinteren  Synechien ;  die  trübe  und  geschwellte  Iris 
zeigte  mehrere  weissliche  Knötchen  von  verschiedener  Grösse ,  die 
in  die  vordere  Kammer  hineinragen.  Das  sie  umgebende  Gewebe 
ist  wenig  verändert,  namentlich  ist  keine  stärkere  Vaskularisation 
wahrzunehmen.  Auch  die  Knötchen  selbst  sind  nicht  vaskularisiert. 
Die  Sehschärfe  ist  normaL  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  er- 
gab eine  deutliche  Trübung  der  Papille,  der  angrenzenden  Netzhaut 
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der  Makiilagegend.  lai  weiteren  Verlaufe  trat  'zeitweilig  staubför- 
mige Trübung  des  Glaskörpers  hinzu  und  die  Beiheilignng  des  Ci- 
üarkdrpers  dokamentierte  sieb  dorch  das  Aaftroton  Ton  nhlvrichen 
kleioflocklgenNiederschlSgen  auf  der  Membrana  Desoemetii.  Nach  circa 
4  Wochen  begannen  die  Knötchen  kleiner  sn  werden ,  anch  die  tlb- 
rigen  ErankfaeitserBcheinnngen  zorflckzogehen  nnd  nach  4  Monafeen 
waren  als  einsiges  Zeichen  der  froheren  Krankheit  nnr  der  Gröaae 
der  Knötchen  entsprechende  Vertiefun^^en  und  Entfärbungen  im  Iris- 
gewebe zurückgeblieben.  Nach  dem  Ergebnis  der  AUgemein-UutiT- 
suchung  und  Anamnese  glaubt  Verf.  sowohl  Pseudoleukämie  als  auch 
Lues  ausschliessen  zu  können,  und  liiilt  es  daher  für  das  Wahrschein- 
lichste, dass  der  Process  eine  abgeschwächte  Tuberkulose,  vielleicht 
ähnlich  den  skrophulösen  Lokalberden,  darstelle. 

Femer  bringt  Liebrecbt  einen  Fall  von  lokaler  Iristnberka- 
loae  rar  Yeröffentlichnng.  Bei  einem  sechsjährigen»  hereditär  tnher> 
knl5s  belastetem  Kinde  ist  aof  beiden  Aagen  das  Bild  exquisiter 
Stannngspapille  Torhanden.  Der  fibrige  Aogenhintergprand  ist  won 
pathologischen  Veränderongen  frei.  Aof  der  linken  Lris  nnterhalh 
der  Papille  befindet  sich  eine  graugelbliche,  leicht  rStlich  schim- 
mernde Masse,  deren  Basis  nach  unten  sich  unter  dem  Skleralrande 
verbirgt  und  deren  abgestumpfte  Spitze  den  unteren  Pupillarrand 
noch  nicht  erreicht.  Diese  dreieckig  gestaltete  Masse  ist  umkränzt 
von  einer  Anzahl  isolierter ,  aber  ihr  nahestehender,  graugelblicher, 
kleiner  Knötchen.  Ausserdem  sind  schwere  meuingitiache  Erschei- 
nnngen  vorhanden,  zu  welchen  sich  im  Verlaufe  eine  Lungenerkran- 
knng  hinragesellte.  Das  Krankheitsbild  des  Anges  änderte  sieb  in- 
sofern, ab  zn  den  vorhandmien  Knötchen  nene  hinzutraten.  Die  Stau- 
ungspapille zeigte  keine  Verändemng.  Nenn  Monate  nach  Beginn 
der  Erkrankung  starb  Pkitientin.  Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet. 
Den  Zusammenhang  der  lokalen  Uvealtuberkulose  mit  der  Miliartn- 
berkolose  des  Gehirns  stellt  sich  Li  ehre  cht  in  der  Weise  ?or,  daas 
Ton  einem  primären  Herde  aus,  sei  es  nun  in  den  Lungen,  Drtlsen 
oder  sonst  wo  Partikel  ausgesät  werden,  von  denen  ein  einzelnes 
kleines  auch  einmal  als  erstes  und  einziges  bis  in  die  Gefässe  des 
Uvealtraktus  gelangt,  wo  es  dann  zur  (ieschwulst  heranwächst.  Früher 
oder  später  wird  es  dann  bei  einer  zweiten  Aussaat  Tieileicht  zu  einer 
Miliartuberkulose  des  Gehirns  kommen. 

Wag en mann  (45)  berichtet  über  eine  Pseudotuberkulose  Ent- 
zdndung  der  Konjunktiva  nnd  Iris  durch  Raupenhaarcw  Einem  Sjäh- 
rigen  Knaben  wurde  eine  Raupe  in  das  rechte  Auge  geworfen.  Bs 
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entstand  Bosgesproehen«  CiliariigektioD  besonden  stark  an  medialen 
Umfang  der  Cornea.  Hier  bemerkte  man  2 — 8  kleine  flache,  gelb* 
liebe  Erhabenheiten,  durch  leichte  Verdickung  des  subkonjnnktiralen 

Gewebes  bedingt.  Auch  am  Limbus  zeigten  sich  einige  kleine  grau- 
liche Trübungstiecken.  Die  Pupille  ist  durch  zwei  feine  hintere  Sy- 
nechien nach  oben  aussen  verzogen.  Nach  unten  vom  unteren  Pu- 
pillarrande  findet  sich  auf  der  Irisvorderfläche  eine  feine  spitze  l*ro- 
minenz  von  der  Farbe  der  Iris  und  eine  ähnliche,  etwas  weniger  deut- 
liche nach  unten  innen.  Dazwischen  erscheint  das  Gewebe  der  Iris 
an  einer  Stelle  deutlicb  nach  hinten  retrahieri.  Die  neben  dem  innem 
Honihantrande  gelegene  Yerdickang  wnrde  exeidiert  und  mikrosko- 
piseb  nnteraneht.  Die  Untersuchung  ergab  in  dem  Terdiekten  Kon- 
jnoktivalgewebe  einen  Knoten,  welcher  mehrere  Stficke  eines  Raapen* 
baaies  beherbeigt  nnd  auf  den  ersten  Blick  einem  Tnberkelknoten 
ähnlich  sah.  £r  bestand  ans  zum  Teil  runden,  snm  Teil  spindelför» 
migen  epitheloiden  Zellen,  Termiseht  mit  sahlreiehen  Biesenaellen. 
Die  Untersuchung  anf  Tnberkelbazillen  war  von  negativem  Erfolge. 
Bezüglich  der  die  Kunjunktivalerkrankung  begleitenden  Iritis  glaubt 
W  age  u  m  aun  wegen  der  beiden  kleinen  Prominenzen  annehmen  zu 
müssen,  dass  dieselbe  nicht  iortgelei teter  sekundärer  Natur  sei,  sondern 
ebenfalls  hervorgerufen  wurde  durch  das  Eindringen  von  Raupen- 
haaren in  die  Iris.  Anschliessend  an  diesen  Fall  erwähnt  Wagen- 
mann einer  vor  11  Jahren  in  Eisleben  herrschenden  kleinen  Epide- 
mie Süsserer  Augenentzündung,  welche  in  Zosammenbang  gebracht 
wnrde  mit  dem  Auftreten  einer  EUupenart  im  dortigen  Parke. 

[In  dam  von  Alt  (1)  mitgeteiten  Falle  eines  angeblichen  Bund* 
tellensarkoma  der  Iris  handelte  es  sieh  wahrsehetnUeb  nm  eine  top 
berkutöse  Iritie  mit  KnStchenbildung.  MieheL] 

In  seiner  Abhandlung  fiber  leprose  Angenerkrankongen  stellt 
Lopes  (25)  die  Behauptung  auf,  dass  in  vorgesebrittener  Perioda 
der  Lepra  die  Iris  immer  oder  beinahe  tmmw  von  dem  lepr5sen 
Virus  ergriffen  werde.  Derselbe  manifestierte  sich  in  zweierlei  Weise: 
als  Tuberkel  und  als  Iritis.  Eisterer  ist  iuimer  mit  let/.terer  kompli- 
eiert.  Der  Tuberkel  wählt  mit  Vorliebe  den  Circulus  iridis  major. 
Die  lepröse  Iritis  verläuft  heiuitückiscb  und  wesentlich  chronisch. 
Sie  tritt  selten  als  erstes  okulares  .Symptom  auf,  meistens  treheu  Lidde- 
fbrmationen,  Pterjgium,  Keratitis  etc.  voraus.  Entzündliche  Begleit- 
erscheinungen fehlen  gewöhnlich ,  nur  bisweilen  tritt  eine  circum- 
korneale  Injektion  der  subkonjunktivalen  Gefasse  auf.  In  allen  Fällen 
hat  die  Iris  eine  dnnkiere  Farbe,  ist  uneben,  die  Pupille  ist  kontra- 

JakrMbetUht  t  OpMbafaMlogto.  ZXI.  IIM.  20 


üiyiiized  by  Google 


306 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


biert  in  Form  einer  mebr  oder  weniger  ansgesproehenen  Myoeis, 

reagiert  träge  oder  gar  nicht  auf  Licht,  das  Kammerwasser  ist  klar. 
Die  entzündlichen  Erscheinungen  gehen  mit  nur  geringen  Ciliar-  und 
Periorbitalschmerzen  einher.  Die  leprose  Iritis  erzeugt  ein  reich- 
liches plastisches  Exsudat,  welches  in  manchen  Fällen  zu  hinteren  Sy- 
nechien Veraniassang  gibt.  Sie  ist  recidivieread ;  die  Ruheperioden  wer- 
den von  Attaquen  von  ein-  oder  mehrmonatlicher  Dauer  unterbrochen. 

Webster  (46)  und  Ira  van  Gison  (46)  berichten  Uber  ein 
Sarkom  der  Iris  bei  einer  %0  Jahre  alten  Köchin.  4  Wochen  Tor  der 
Enukleation  bemerkte  Fat.  die  ersten  Störnngen  an  ihrem  linkeo 
Ange.  Die  linke  Pupille  ist  ausserordentlich  ▼ergrOssert,  aosgenom* 
men  nnten  anssen,  wo  sich  ein  Tamor  von  der  Grösse  einer  kleinea 
Bohne  in  der  Iris  befindet.  Die  gl  itte  Tordere  Fiftehe  der  Iris,  welche 
die  Neubildung  bedeckt,  wird  von  derselben  nach  vorne  gedrangt,  80 
dass  dieselbe  beinahe  in  Kontakt  mit  der  Cornea  kommt.  Die  Ge- 
schwulst scheint  sich  nach  der  Ciliargegend  zu  verlängern  und  deren 
grob-pigmentierte  hintere  Fläche  baucht  sich  nach  hinten  gegen  die 
Linsenkapsel  aus.  Die  Spannung  des  Augapfels  ist  bedeutend  ver- 
mehrt (+  2).  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigt  starke  Pul- 
sation der  Ketinalgefasse,  aber  keine  glaukomatöse  Exkavation,  Das 
Sehvermögen  ist  -=  20/70.  Die  mikroskopische  Ontersnchang  des 
ennkleierten  Bnlbns  ergab:  Melanosarkom  der  Iris,  vorderen  Polar- 
star nnd  Oedem  der  Retina. 

Zu  den  wenigen  bekannten  F&Uen  von  nicht  pigmentierten  Sarko- 
men der  Iris  fügt  Limbourg  (27)  einen  weiteren  aus  der  Klinik  dei 
Herrn  Prof.  L  a  4  u  eu r  zu,  welcher  Fall  noch  dadarch  ausgezeichnet  ist. 
dass  sicli  zu  gleicher  Zeit  eine  Iritis  serosa  vorfand.  Bei  dem  7  V2  Jahre 
alten  Patienten  war  das  Sehverni(»<ien  auf  dem  erkrankten  Auge  auf 
Erkennen  von  Finger  in  1  ra  herabgesetzt.  Es  bestand  geringe  peri- 
korneale Injektiou.  Auf  der  hintereu  Hornhautfläche  lagen  zahl- 
reiche feine  Beschläge.  Die  vordere  Kammer  war  vertieft.  Den 
ganzen  inneren  oberen  Quadranten  der  Regenbogenhaut  nahm  eine 
gelblich  gefärbte  Neubildung  mit  glatter  Oberflache  ein.  Dieselbe 
reichte  bis  an  die  Hornhaut.  Die  Spannung  des  Bulbus  war  etwas 
erhöht  (P  +  1).  Die  unregelmässig  gestaltete  Pupille  erweiterte  sich 
auf  Atropin  schief  oval.  Die  tieferen  Teile  des  Auges  waren  der  Un* 
tersnchung  nicht  zugänglich.  Die  mikrosko[lische  Untersuchung  ergab 
ein  nicht  pigmentiertes  Sarkom  aus  Spindelzellen  bestehend,  zwischen 
welchen  kleinere  Rundzellen  eingestreut  waren. 

Blessig  (4)  berichtet  über  einen  Fall  aus  der  St.  Petersburger 
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Augenheilanstalt,  bei  welchem  ein  Stahlsplitter  Jahre  lang  (18 — 20 
Jahre)  in  der  Iris  verweilte,  ohne  schwere  Störungen  zu  verursaclien 
und  ohne  das  Sehvermöiien  erheblich  zu  schädigen.  Es  liaudelt  sich 
um  einen  Arbeiter  einer  Stahlgiesserei,  welchem  beim  Schlagen  mit 
einem  Hammer  auf  einen  stählernen  Bügel  ein  abspringender  Sfahl- 
splitter  in  das  linke  Auge  flog.  14  Jahre  sei  das  Auge  ohne  Ent- 
zünduugserscheinungen  und  sehtüchtig  gewesen.  Eni  nach  dieser 
Zeit  traten  bisweilen  Entzündungserscheinongen  auf,  welche  in  den 
letzten  Jahren  häufiger  und  anhaltender  wurden.  Der  Stahlsplitter, 
welcher  sich  im  oberen  Teile  der  Iris  hart  am  Pnpillarrand  be&nd, 
wurde  mittelst  Iridektomie  entfernt,  derselbe  hatte  etwa  Mohnkom- 
grösse.  Der  HeÜTerlauf  war  ein  gnter.  Dieser  Mitteilapg  fügt  Bl  essi  g 
ein  Veraeichniss  ahnlicher  F&lle  der  leisten  Jahre  ein,  bei  welchen  es 
sich  eben&lls  mn  das  jahrelange  Verweilen  von  Stahl  oder  Eisen- 
splittern in  der  Vorderkammer  resp.  in  der  Iris  handelte,  ohne  schwere 
Störungen  zu  verursachen  uud  ohne  das  Sehvermögen  erheblich  zu 
schädigen. 

Einen  weiteren  Fall  von  jahrelangem  Verweilen  eines  Stahlsplit- 
ters in  der  Iris  beschreibt  S  e  g  g  e  1  (37).  Derselbe  hat  grosse  Aehn- 
iichkeit  mit  dem  von  ßlessig  beschriebenen.  Auch  hier  verweilte  ein 
£isensplitter  viele  Jahre  in  der  Iris  ohne  nennenswerte  Störungen  her- 
▼orznrufen.  Erst  nach  zwölf  Jahren  traten  Entzündungserscheinnngen 
auf,  welche  eine  Entfernung  des  Fremdkörpers  dnrch  die  Iridektomie 
notwendig  machten.  Das  SehTcrmögen  war  nach  der  Operation  */§• 
S.  beantwortet  nnn  die  Fhige,  waram  der  entfernte  Stahlsplitter 
12  Jahre  lang  in  der  Yoiderkammer  Terweilte,  ohne  nur  Reiimng 
Anlass  an  geben,  und  erst  jetzt  eine  solche  eintrat,  dahin  >dass 
yorber  die  Vorderkammer  die  genügende  Tiefe  hatte,  jetat  aber  in- 
folge Engerwerdens  der  Kammer ,  wie  es  mit  zunehmendem  Alter 
physiologisch  eintritt,  bei  den  Bewegungen  der  Iris  der  Fremdkörper, 
insbesondere  durch  das  Vorrücken  der  Iris  bei  der  Akkommodation 
an  der  hinteren  Fläche  der  Hornhaut  eiiio  Reil»nng  verursachte  und 
dessbalb  jetzt  erst  zu  entzündlicher  Heizung  Veranlassung  gab.« 

Rieke  (35)  berichtet  aus  der  Uni Yersitäts- Augenklinik  zu  Strass- 
bnrg  über  eine  43jährige  Frau,  welche  sich  wegen  hochgradiger  My- 
opie zar  Untersuchang  stellte  (R.  ^  10,1  D  S  »  L  —  8,0  D 
8  «B  Ve) ;  sngleich  wnrde  ein  in  der  Iris  des  rechten  Anges  eing^ 
betteter  Fremdkörper  gefunden.  Nach  Angabe  der  Patientin  acqni- 
rierte  sie  denselben  in  ihrem  11.  oder  12.  Lebenjahre,  als  sie  mit 
einer  Hacke  anf  einen  Stein  schlug.   Ausser  einer  dreitägigen  Ent- 
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ittndang  gleieh  nach  der  Verlelsaiig  hatte  Patientin  w&hrend  der 
81  Jahre  bis  auf  ihre  Eoneichtigkeit  nie  Aber  ihr  A  uge  za  klagen. 
Auch  mr  Zeit  ist  das  Ange  vdUig  reisloe.   Bei  seitlidier  Belench- 

tung  bemerkt  man  am  rechten  Auge  eine  kleine  fast  vertikale,  lineare 
Narbe  in  der  Cornea  nach  innen  und  oben  vom  Centrum  und  der- 
selben ent.sjtrecheud,  nur  ein  wenig  höher,  eine  auffallende  Verände- 
rung der  Iris.  Es  zeigt  sich  nämlich  an  dieser  Stelle,  nicht  ganz  in 
Mitte  des  Irisareals,  sondern  ein  wenig  mehr  nach  dem  Ciliaransatze 
hin,  ein  etwa  Vt  mm  langer,  in  seiner  groesten  Breite  '/«  mm  mee- 
sender,  gelbbrauner  Körper,  nm  den  die  Iris  ringsheram  zerrissen  ist 
Beide  gleich  weite  Papillen  reagieren  prompt  und  ist  auch  die  Fär- 
bung der  Iria  bdderaeits  gleich.  Verfaflser,  welcher  den  Fremdkörper 
Ittr  einen  Steinaplitter  hSlt,  glaubt,  dasi  der  31  Jahre  in  der  Iria  reia- 
loa  Terweilende  Steinapiitter  aneh  fernerhin  sa  keiner  Entadndang 
YmnlaseuDg  geben  werde,  und  man  infolge  deaaen  ?on  einer  Enfer- 
nung  desselben  absehen  kßnne. 

Bei  der  Beschreibung  eines  Falles  von  indirekter  Verletzung  der 
vorderen  Liusenkapsel  durch  Anprallen  eines  khnnen  Steines  an  die 
Hornhaut  kommt  Schirmer  (36)  auch  auf  die  Entstehung  von 
isolierten  Kupturen  des  Sphincter  iridis  zu  sprechen.  Abweichend  von 
der  Ansicht  E.  Frankels,  welcher  das  Zustandekommen  der  Sphincter- 
Risse  durch  eine  traumatische  Erweiterung  des  peripheren  Irisringes 
bei  krampfhaft  verengerter  Pupille  erklärt,  ist  Schirmer  der  Mei* 
nnng,  dass  ein  isolierter  Sphinkterriss  nur  dadurch  an  Stande  komme, 
dasa  durch  die  traumatiseh  eingestülpte  Homhant  die  Iria  an  die 
Erystalllinse  angepresat  nnd  gequetscht  werde,  das  Kammerwaaaer 
weiche  nach  der  entgegengeaetsten  Seite  ans,  naoh  welcher  Bichtang 
auch  der  freie  Sphinkterteil  gezogen  werde,  wodurch  es  rar  Ruptur  an 
dem  awischen  Cornea  nnd  Iris  festgehaltenen  Teile  komme.  Er  stQtxt 
sich  dabei  auf  einen  im  Jahre  1889  in  der  Greifswalder  Augenklinik 
beobachteten  und  von  11.  Blank  in  seiner  luaugural-üissertation  be- 
schriebenen Fall  von  dreifacher  Huptur  des  Sphincter  iridis. 

In  dem  Falle  von  Blank  (3ii)  iiel  der  17  Jahre  alte  Kellner  Karl 
K.  mit  starker  Wucht  mit  seinem  rechten  Auge  auf  den  Drücker  einer 
ThQre.  Ausser  einer  Epithelabschürfung  der  Hornbaut  und  einer 
Blutung  in  die  vordere  Kammer,  entstanden  temporal  nach  oben 
in  radiärer  iiichtung  vom  FupiUenrand  aus  zwei  Bisset  <Ue  fast  bis 
an  die  Giiiarinsertioo  reichten  und  nnge&hr  den  sechsten  Teil  der  Iris 
einschlössen,  femer  ein  kleinerer  nur  den  Sphinkter  dnrohsetsender 
Biss  temporal  nach  unken.    Infolge  eines  Bisses  der  ZoanU  ZionS 
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war  die  Linse  saBalwSrtB  und  naeh  unten  dieloeiert  and  gleiduniarig 
graoliofa  gebrflbt. 

Clark  (11)  tdlfc  über  die  Entrtdrang  einer  isolierten  Rnptor  der 
Iris  nnd  der  Ghorioidea  durch  eine  rtlckpraUende  Bflchsenkngel  Folgen- 
des mit.  Ein  Herr  feuerte  während  einer  Scbiessflbnng  mit  einem  alt- 
modischen Vorlader  eine  runde  Kugel  von  etwas  grösserem  Kaliber  als 
22  gegen  einen  etwa  40  Fuss  entfernten  eichenen  Pfosten.  Die  Kugel 
prallte  zurück  und  traf  ihn  in  das  rechte  Auge,  worauf  sie  zu  Boden 
fiel.  Fat.  verspürte  heftigen  Schmerz  und  der  5  Minuten  darauf  kon- 
sultierte Arzt  stellte  Rötung  und  Schwellung  des  Oberlides,  aber  keine 
Zerreissung  oder  E^icbjmosis  fest.  Die  Cornea  war  intakt,  die  obere 
Hälfte  der  Augenkammer  und  Pupille  klar.  Nichts  Abnormes  wurde  zu 
dieser  Zeit  in  der  oberen  Hälfte  der  Iris  entdeckt,  aber  die  untere 
Hälfte  der  Vorderkammer  war  mit  Blut  geftlH.  Als  Patient  sieb  13  Tage 
naeh  der  Verletaung  Clark  Yorstellie  leigte  sieh  folgender  Befund : 
Cornea  klar  und  durchsichtig,  Iris  an  der  nasalen  Seite  leicht  rittemd 
und  von  mattem  Aussehen,  Pupille  wenig  dilatiert  und  träge  reagie- 
rend. Im  oberen  nasalen  Quadranten  der  Iris,  ungefähr  1  mm  vom 
Pupillarrand  entfernt  eine  ungefähr  IVa  mm  lange  und  1  mm  breite 
Perforation.  Dieser  Stelle  gegenüber  ist  die  Linse  leicht  getrübt.  Die 
ophtluiliuoskopiyche  Untersuchung  ergab  ungefähr  1  Va  P.-D  oberhalb 
der  Sehnervenscheibe  und  2 — 2  Va  P.-D  schläfenwärts ,  dem  Papil- 
lenrand  parallel,  eine  breite  weissliche  in  der  Ghorioidea  liegende 
Linie,  welche  auf  eine  frische,  partielle  Ruptur  dieser  Haut  hin- 
wies. Die  Geftisse  der  Retina  gingen  ungestört  darüber  hinweg. 
Das  Sehvermögen  betrug  Vt,  das  AkkommodationsTermSgen  war  Ter- 
minderi 

Fischer  (20)  berichtet  Aber  die  praekomealen  Iridotomien, 
welche  seit  1.  August  1888  in  der  8 choeler*schen  Klinik  su  Berlin 
ausgeführt  wurden.  Es  wurde  die  Iridotomie  gemacht  f&nf  Mal  wegen 
Homhauttrflbungen,  vier  Hai  wegen  Schichtstar  und  drei  Mal  wegen 
hinterer  Polarkatarakt.  In  allen  Fällen  bis  auf  zwei  wurde  eine  Ver- 
besserung des  Sehvermögens  erzielt.  In  dem  einen  Falle  ist  der  Miss- 
erfolg darauf  zuriu'kziifiihren ,  dass  Pat.  sehr  unruhig  und  stets  mit 
den  Fingern  am  Ver});inde  war;  die  peripheren  Iristeile  drängten  sich 
zwischen  die  Wunde,  es  trat  Iritis  mit  nachfolgender  Katarakt  ein. 
In  dem  andern  Falle  zeigte  der  Irisspalt  keine  Neigung  zum  Klaffen, 
er  muaste  wiederholt  tnit  dem  Spatel  auseinander  gehalten  werden, 
und  es  verklebte  im  Laufe  der  nächsten  Tage  die  Oeffnung  teilweise 
wieder.  Der  Vorteil  der  Iridotomie  beruht  hauptsächlich  anf  einer 


Digitized  by  Google 


810 


Pathologie  nnd  ÜMiftpie  der  Aogenkrankheiteii, 


Verbesserung  der  Sehsdiärfe  in  der  Nähe,  und  darauf  ist  wohl  das  j 
gröRfte  Gewicht  zu  legen,  da  da-s  Naheseben  für  die  meisten  Berufs-  | 
thätigkeiten  nötiger  ist  als  das  Fernsehen.   Ferner  sind  Bleadong 
nnd  Zerstrenungskreise  nach  der  Iridotomie  erheblich  geringer  als  bei  ' 
der  Iridektomie.   Was  die  Ansf&bmng  anlangt,  so  kann  man,  weno  ' 
man  nicht  genügende  Assistenz  hat,  statt  den  Schnitt  mit  der  Soheeie 
zu  machen,  ein  schmales  Graefe*sches  Messer  benfitzen,  welches  noter 
der  prolabierten  Iris  vom  Sphinkter  nach  den  Raudteilen  hindurch- 
geführt wird.    Hi»'bei  ist  jedoch  unbedingte  Ruhe  des  Patienten,  »la- 
her  event.  Chlorotorniieren   notwendig.     Am  besten   ist  immer  das 
Fa.ssen  der  Iris  mit  zwei  Pineetten  olineZiihne  nnd  das  Dnrcliselni'!- 
den  der  zwischen  denselben  ausgebreiteten  Meniluan.    Um  schön  klui- 
fende  Lücken  zu  erzielen,  ist  es  relativ  leicht  und  viel  schoneD<lfr. 
statt  mit  dem  Stilet  in  die  vordere  Kammer  ein/»igehen  nnd  <iie  Spalt- 
ränder auseinander  zu  drängen,  mit  dem  flachen  Spatel  oder  Kaut- 
schaklöffel  auf  der  Hornhaut  senkrecht  zur  Spaitriehtung  leichte 
Streichbew^ngen  auszuüben.   Im  ganzen  stellt  die  Ausführung  der 
praekomealen  Iridotomie  etwas  grössere  Ansprüche  an  die  G^eschick- 
lichkeit  des  Operateurs  wie  die  Iridektomie. 

[Dujardin  (18)  entfernte  ein  Stück  der  Iris  bei  einem  Pa- 
pillarverscbluss,  welcher  nach  einer  Kataraktoperation  entstanden  war, 
nach  Ausfüluung  eines  kleinen  lineraren  Schnittes  im  horizontalen 
Durchmesser  der  Hornhaut  und  Fassen  der  Iris  mit  der  Pinzette. 

Lang  (24)  emptielilt  zur  Trennung  von  vorderen  Synechien  nach 
(jieschwüren  oder  Verh  tzuugen  eine  Scheerenpiucette,  dereu  einer  Arm 
stumpf,  deren  anderer  scharf  ist,  ebenso  bei  traumatischen  Irisvor- 
fallen. Michel] 


6*  Krankheiten  des  StraMenkörpers* 

Eeiereut:  Dr.  Giulini,  Augenarzt  in  Nürnberg. 

1)  EversbuBch,  Ein  Fall  von  Neuraipia  ciliaris  traumatica.  Beseitigung 
dnrch  Galvanokaustik.    Münch,  med.  Wochonscbr.  S.  901. 

2)  — ,  Ueber  die  bei  der  Influenza  vorkommenden  Augenstörungen.  Ebd.  S.^* 
8)  Garnier,  Ä.      Ueber  Verftodeningen  de«  CilUrmoBkeh  anter  dem  Eis* 

fliiM  des  Altert  und  der  Refraktion  des  Auges.  (Ob  ismeoetgadi  ressilseli- 
noj  misehii  pod  wl^a^Jem  woerasla  i  refraktii  glasa.)  Westotk  ophtk.  Vit 
2.  p.  8& 
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4)  G'.  glio,  (t.  ,  Contril>u7.ione  allo  studio  dellii  inaligtiith  dei  sarcomi  me- 
laD->tici  da  un  caao  di  sarcuma  perivascolare  dei  processi  ciliari.  Sicilia 
medlo.  II.  Faso,  1. 

5)  Lagrange,  Dq  myome  do  corps  ciliare.  Oas.  hebd.  d.  Miene.  mM.  de 
BordeMu.  XI.  p.  155. 

6)  Lang),  0.»  Tnmor  eorporia  dliaris,  Ruptnra  capsulao  lentis,  Cataracta 
coDieenflTa  tranmatiea.       Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVL  3.  8.  847. 

7)  Sgro8g'>,  Neoforniazione  di  cartila^ine  nella  membrnna  ciclitica  o  dei 
teasuto  ne^formaio  precoroideale  di  un  occbio  atrofico.  Anoali  di  Ottalm. 
XIX.  p.  178. 

8)  T  8  c  h  e  rn .  k  o  w,  W.,  Luzatio  lentis  et  Iridocyclitis  traumatica.  Westnik 
opbtb.  VII.  e.  p.  465. 

9)  Ware,  SjpbiUtio  eyelitiB  wiih  gummata.  Kew-Orleana  med.  and  turgic. 
Joorn.  April. 

10)  Webeter,  D.,  A  flape  of  eteel  lodged  in  tbe  oiliary  ragion  of  an  eye; 

■evere  pain  and  synipathetic  irritation  a  year  later;  enucleation  gives  im- 

mediate  relief.    Virginia  med.  Montb.  Richiiiond.  XVII.  p.  280. 
llj  B  r  a  n  d  e  n  V»  (i  r  ^,  (].,  Akute  Kntzündung  dea  Uvealtraktus  bei  einem  Kinde. 

VoUetändigu  Blindheit,  üeilung  mit  normaler  Sehacbärfe.  Arch.  f.  Augen- 

heilk.  XXII.  S.  35. 

12)  Wecker,  de,  Tuberculose  du  ^actus  uvcal.    Soci«^tu  d'opbtalmologie  de 
Paris.  4.  Mars. 

Oarnier  (3)  nntonochte  23  Angen:  7  Augen  der  Neoge- 
borenen,  12  Augen  der  Erwachsenen  Tereohiedenen  Alters  Ton  20  bis 
72  Jahren  nnd  4  Augen,  deren  Refraktion  bekannt  war.  Die  Angen 
der  Neugeborenen  wurden  in  Heidelberg  unter  ProL  Beeker'B  Leitung 
nntersncht,  die  Qbrigen  selbständig  in  Odessa. 

Unter  den  Kinderaugen  befand  sich  eins,  dessen  Ciliarmuskel  ganz 
eigentümlich  geformt  war.  Denselben  betrachtet  der  Verfasser  als  im 
toten  Aiij^e  in  statu  coutractionis  geblieben  und  so  der  Untersuchung 
zugänglich  geworden.  Er  ist  kurz,  dick,  seine  Fasern  sind  dicht  an- 
einander gedrängt,  die  Balken  des  Lig.  pectinatum  und  der  in- 
neren Wand  des  Sch  lemm'scheu  Kanals  angezogen  und  auseinander 
gespreizt.  Sein  hinteres  Ende  ist  rund,  sieht  weder  Cborioidea  noch 
ihre  Elaetica  oder  Snprachorioidea  nach  vom.  Die  Muskelfasern  haben 
sieh  nach  Torn  surttckgeiogen,  ohne  die  Lage  der  hinter  ihnen  befind- 
lichen Teile  zu  Terändem.  Seine  L&nge  betrifil  7,0  mm,  seine  Breite 
0,6  mm.  Verhältnis  »  V».  Die  üntersnchung  hat  folgende  allgemeine 
Resultate  ergeben: 

1.  In  sämtlichen  Augen  der  Neugeborenen  ist  der  Ciliarmuskel 
zu  finden,  ft)lglich  ist  es  kein  accessorischer  Teil  (Iwan off)  durch 
Uebung  und  Funktion  erhalten. 

2.  Der  zirkuläre  Teil  bildet  keinen  selbständigen  Muskel,  seine 
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Fasern  TerfiecbtCD  sich  stets  innig  mit  den  radiär  Terlaafaaden ; 
daher  ist  seine  selbständige  Kontraktion  ohne  Beteiligung  ler  ra- 
diären und  meridionalen  Fasern  nnmöglich.  Eine  zweifache  direkte 
Innervation  moss  ebenso  ansgescUossen  werden.  Bföglieh  bbibt  aber 
die  Beteiiigong  des  Sympatbicus  analog  derselben  im  Sftgen  und 
Darm  —  als  Hemmangsnerr  der  Ganglienfanktion. 

8.  Die  Einteilang  des  Baues  des  Giliarmaskels  nach  der  Refrak- 
tion (hjpermetropischer  nnd  myopiseber  Bau  Iwanoffs)  ist  nicht 
sticbbaltig.  Entscheidend  ist  nur  die  Akkomodation  nnd  daher  der 
Beruf  des  Trägers  des  betreffenden  Muskels,  Im  alli^eiik^inen  unterliegt 
sein  Bau  sehr  grossen  Schwankungen  in  sonst  ganz  normalen  Anj^en. 
Die  Verlängerung  der  Seljaxe  des  stark  myopischen  Auges  Qbt  einen 
EiliflufJS  auch  auf  die  Verlängerung  des  Muskels  aus. 

^.  Die  Qrössenverhältniase  des  Ciliarmuskels ; 


Line«  mm 

VerhJUta. 
^"■^  dMMlbea 

a. 

im  Einderauge  (ueugebor.)     .  . 

.    .  7,8 

0,82 

Va 

b. 

im  emmetrop.  (mittl.  Alter)    .  . 

0,6 

Vt 

c. 

.    .  2,6 

0,8 

Vs 

d. 

im  stark  akkomodierenden  Auge 

1  mittL  '^'^ 

0,8-1,0 

e. 

im  schwach          »  » 

j  Alum 

0,4 

Vii 

5.  Der  Mnskel  wirkt  bei  seiner  Kontraktion 

in  toto 

sich  sa- 

samraenziehend ;  wie  alle  glatten  Muskelfasern  übt  er  keinen  Zug  aus, 
aber  s{)reizt  auseinander  infolge  seiner  Formveränderung  seine  vor- 
deren Anheftungsfasern,  die  inneren  Lamellen  des  CanalisSchlemnai  i 
und  die  Balken  des  Lig.  pectinatum.  Autorreferat.] 

Brandenburg  (11)  berichtet  über  eine  akute  Entzündung 
des  Uvealtraktus  mit  vorQbergebender  vollständiger  Erblindung.  Bei 
einem  anscheinend  völlig  gesunden  6jährigen  Knaben  trat  unter  all- 
gemeinen Krankbeitsersdheiniuigen  eine  Abnahme  des  Seh?enn8geiis 
ani,  welche  sich  innerhalb  4&  Standen  bis  anr  TÖlligen  Blindheit  stei- 
gerte. Die  üntersnchung  ergab  eine  geringe  pericorneale  Injektion, 
etwas  flache  Tordere  Kammer,  sahireiche  hintere  Synechien,  eine  diffuse 
TrQbang  des  Glaskörpers.  An  dem  dadorch  undeutlich  sichtbaren 
Augenhintergrunde  erschienen  die  Arterien  dÜnn,  die  Venen  sehr 
dunkel,  verbreitert  und  bis  in  die  Peripherie  geschlängelt.  Schon 
nach  einigen  Tafjen  trat  eine  Besserung  des  Sehvermögens  ein  ,  der 
diffus  getrübte  Glaskörper  begann  sich  aufzuhellen,  zeigte  geformte 
Trübungen  und  an  dem  jetzt  besser  sichtbaren  Augenhintergrunde  waren 
in  der  liähe  der  Papille  sahireiche,  eben  wahrnehmbare,  gelbe,  graae 
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und  schwane  Fledrcben  so  erkennen.  Die  Gegend  der  Fovea  centralis 
zeigte  eine  Grnppe  grosserer,  nnregelmS^Rig  ^restalteter,  schwarzer  nnd 
schiefergrauer  Flecben,  die  Peripherie  das  Bild  der  Chorioiditis  disse- 
minata.   Nach  ^/i  Jahren  war  die  Sehscharfe  zur  Norm  zuröckf?ekehrt 

und  nur  die  zurückgebliebene  tresclnlderte  Veriiiulcrunf;  des  Au«^pn- 
hinterj^rundes  Hess  die  überstandene  Erkrjinkun«^  erkennen.  Hran- 
denbur^  hält  dafür,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  akute  Stei- 
gerunjT  einer  bis  dahin  unbemerkt  verlaufenen  chronischen  herdför- 
migen Aderhautentzündung  bandele,  sondern  dass  diese  letztere  die 
Folge  jener  akuten  Erkrankung  gewesen  isi,  welche  als  seröse  Cyklo* 
Chorioiditis  einsetzte. 

Die  Therapie  bestand  in  Blutentsiehnng,  ableitenden  Fnssbadern, 
Qnecksilber  nnd  Anwendung  des  galTanisehen  Stromes,  von  welch* 
letzterem  Br.  den  Eindruck  gewann,  als  sei  er  ein  mächtiges  Be- 
schleunigungsmittel für  die  Resorption  gewesen,  weshalb  er  empfiehlt, 
an  einem  grossen  Bfateriale  Versuche  dieser  Art  ansustellen. 

Lange  (6)  stellt  bei  €le1egenheit  der  Veröffentlichung  des  aus- 
föhrlichen  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befundes  des  von 
ihm  bereits  auf  dem  7.  periodischen  internationalen  Ophthalraologen- 
kongresse  ( 1 888)  besprochenen  Falles  von  primärem  Ciliarkörpertumor 
mit  Katarakt  die  Symptome  zusammen  ,  welche  dieser  Fall  mit  zwei 
ähnlichen  früher  veröffentlichten  Fällen  von  im  ersten  Stadium  be- 
findlichen Ciliarkörpertumoren  mit  reifer  Katarakt  gemeinsam  hat. 

Gräfe,  Schreiber.)  Dieselben  sind  :  unc^leiche  Tiefe  der  vor- 
deren Kammer,  unregeimässige  Erweiterungstahigkeit  der  PapiUe  und 
Dislokation  der  getrttbten  Linse.  Er  glaubt,  dass  dieser  Sjmptomen- 
komplez  allein  bei  bestehender  Katarakt,  forausgesetst  dass  kein 
Trauma  Torausgegangen,  als  pathognomonisch  für  Ciliarkörpertumoren 
angesehen  werden  kann. 

Eversbusch  (2)  berichtet  neben  anderen  bei  der  Influensa 
vorkommenden  Augenstomngen  auch  über  folgende  Erkrankungen  des 
Uveaitraktus.  —  Bei  einer  Dame  stellte  sich  im  Anschluss  an  die 
Influenza  auf  dem  rechten  Auge  ein  akutes  Glaukom  ein,  welches  dem 
Bilde  der  sog.  Iridochorioiditis  serosa  mit  konsekutiver  heftiger  Druck- 
steigerung entsprach.  —  Ein  Studierender  bemerkte  in  der  Ilekon- 
vaiescenz  plötzlich  eine  Abnahme  der  Sehkraft  seines  vorher  gesunden 
Auges.  Die  Augenspiegeluntersuchung  ergab  das  Vorhandensein  von 
zahlreichen  punkt-  und  staubförmigen  Trftbungen  des  Glaski')rper8, 
deren  Sita  auf  eine  Veränderung  des  Corpus  ciliare  hinwies.  Evers- 
buach  hUt  es  iDr  naheliegend  dabei  an  eine  H&morrhagie  ans 
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daem  Gefassaste  des  Corpus  ciliare  zu  denken,  Daehdem  AnieicbeD 
einer  eisudativen  entsflndlichen  Affektion  dee  Corpus  oHisre  nickt 
nachweisbar  waren. 

Femer  berichtet  E  Ter sba  sc  h  von  einer  tjpischen  eitrigen  Cho- 
rioiditis, die  den  Uebergaug  in  eine  Panophthalmitis  genommen  nnd 
SU  einer  Perforation  der  Sklera  geitihrt  hat.  Am  6.  Tage  nach  Be- 
ginn der  mit  einer  schweren  kaiarrbalischen  Pneumonie  einhergeben- 
deu  Influenza  bildete  sich  bei  dem  PatieDteu  ohne  jede  äussere  Ver- 
aulassuiig  an  der  Dorsalseite  des  rechten  Fusses  uuterhidb  der  4.  und 
5.  Zehe  ein  ca.  tlmlergrosses  in  die  Tiefe  fortschreitendes  Geschwür. 
Drei  Ta^^e  nach  Beginn  der  Fusserkrankung  begann  das  linke  Auge 
zu  erkranken.  Die  aus  dem  Kiter  angelegten  Kulturen  ergaben  Sta- 
phyloooccos  pyogenes  aureus. 

Wenn  auch  im  letzteren  Falle  die  Annahme  eines  direkten  Eau- 
sal-Nezus  zwischen  Influenia  und  der  metastatischen  Chorioiditis  nicht 
so  einfach  sei,  indem  letstere  auch  als  Folgeerscheinung  der  an  die 
Grippe  sich  anschliessenden  Pneumonie  au%e&8st  werden  k5nnte,  so 
steht  nach  der  Ansicht  Evers husch *s  prinsipiell  doch  Nichts  ent- 
gegen, anzunehmen,  dass  die  vorher  erwähnten  üvealerkrankungen  in 
einem  unmittelbaren  Zusammenhange  mit  der  Influenza  stehen.  Er 
glaubt  nicht,  da,ss  ein  ernstliches  Bedenken  gegen  die  Annahme  erhoben 
werden  könne,  dass  es  sich  um  eni bolische  Prozesse  in  den  Gelassen 
des  üvoaltraktus  handle,  welche  Annahme  Verf.  bei  den  die  Influenza 
komplizierenden  Veränderungen  des  Uvealtraktus  für  die  wahrschein- 
lichste hält,  und  auf  welche  bei  eventuellen  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  das  Hauptaugenmerk  zu  richten  sei. 

De  Wecker  (12)  ist  der  Meinung,  dass  die  Cirkulationsver* 
faaltnisse  des  Auges,  welches  eine  fibröse  isolierte  Kapsel  darstelle, 
sich  nicht  zur  Verallgemeinerung  der  tuberkulösen  Infektion  eignen. 
Die  Augentuberkulose  komme  nicht  durch  ektogene  Infektion  zu 
Stande,  sondern  nach  Aufnahme  der  Bacillen  durch  die  Luftwege  Ton 
innen.  Man  entfernt  also  die  ergriffene  Partie  nicht  zu  dem  Zwecke, 
den  Organismus  vor  Allgemeininfektion  zu  schützen.  Man  solle  ein- 
greifen, wenn  der  Tuberkelknoten  circumscript  ist,  jede  Operation 
jedoch  lassen,  wenn  schon  der  ganze  vordere  Teil  der  Uvea  ergriffen 
ist.  Die  lokale  Infektion  kann  ver.'^chwinden  und  ein  rationeller  Ein- 
griff die  Heilung  begünstigen.  Er  erwähnt  drei  Fälle,  in  welchen  er 
diese  Beobachtung  machte. 

E Ter sb Usch  (2)  teilt  einen  Fall  von  Neuralgia  ciliaris  trau- 
matica mit,  in  welchem  er  durch  Gal?anokaustik  Heilung  erzieLtet 
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Einem  Arbeiter  spranj^  beim  Absieben  des  Hanfee  eine  sogenannte 
Hecbelnadel  entswei  nnd  die  Spitze  sprang  in  das  rechte  Ange.  Die- 
selbe ist  niebt  nur  in  das  Skleralf^ewebe  ei npred runden,  sondern  hatte 

auch  eiiieu  nachbarlich  gelegenen  Punkt  der  Irisperipherie  und  viel- 
leicht auch  den  angrenzenden  Teil  des  Corpus  ciliare  betroffen  und 
war  offenbar  auch  eine  Ablösung  der  Iris  von  ihrer  ciliaren  Insertion 
bewirkt  worden.  Der  Heilnngsverlauf  war  ein  vollständi«;  normaler 
und  blieb  die  Stelle  der  Verletzung  nur  ilurch  eine  bei  genauester 
Untersuchung  mittelst  des  W  e  s  ti  en-  Z e  he  u  de  r'schen  Cornealmi- 
kroskopes  sichtbare,  feine,  punktförmige,  sehnig-weisse  Narbe  erkennt- 
lich. Unmittelbar  nach  der  Verletzung  stellte  sich  nach  Angalje  des 
Pat.  heftiges  Brennen  im  verletsten  Auge  ein,  welches  anch  nach  der 
Heilang  der  Wunde  nicht  wich  und  au  dem  sich  bei  wieder  aufge- 
nommener Arbeit  ein  stechendes  GefDhl  hinzugesellte.  Das  Sehver- 
mSgen  war  normal  und  auch  ophthalmoekopisch  liess  sich  keine  Ver- 
änderung nachweisen.  —  Verf.  nun  stellt  sich  den  Zusammenhang 
dieser  Beschwerden  mit  der  Verletzung  in  der  Weise  vor,  dass  durch 
das  eindringende  Instrument  direkt  eine  Veriet/Jing  eines  oder  ein- 
zelner sensibler  Nervenästcben  ,  die  gerade  an  der  verletzten  Stelle 
der  Iriswurzel  gelegen,  vtaHt^efutiden  hal>e  oder  aber,  dass  der  Iris- 
riss  verheilte,  entweder  mit  Einheilung  eines  dieser  sensiblen  Aestchen, 
oder,  wenn  das  nicht  der  Fall  gewesen,  in  der  Art,  dass  die  Narbe 
an  nachbarlich  verlaufenden  Gefühlsnervenverzweigungen  eine  Zerrung 
aosfibte.  Auf  diese  Weise  liesse  sich  auch  erklären,  dass  die  erwähn- 
ten subjektiven  Empfindungen  des  Kranken  regelmassig  dann  beson- 
ders heftig  und  unerträglich  wurden,  wenn  sich  derselbe  greller  Be- 
leuchtung aussetste  oder  Arbeiten  ▼errichtete,  bei  denen  eine  starke 
Anspannung  der  Akkommodation  und  damit  auf  synergischem  Wege 
auch  eine  lebhaftere  Pupillen?erengemng  eintrat.  Durch  die  bei  der 
letzteren  stattfindende  Fläcbenausbreitung  der  Iris  und  durch  den 
dabei  stattfindenden  Zug  der  peripheren  Iristeile  gegen  die  Mitte  der 
Pupille  ist  eine  starke  Zerrung  der  in  dem  (iren/irehiete  von  Iris  und 
Corpus  ciliare  gelegenen  sensiblen  ^'erästelullgell  erklärlich. 

Da  weder  eine  Excision  der  eingeklemmten  Nervenästcben,  noch 
auch  eine  Kesektion,  noch  viel  weniger  aber  eine  Ausreissung  des 
oder  der  eingeklemmten  Nervenstückchen  oder  der  Versuch  einer 
Nervendehnnng  ohne  partielle  Entfernung  der  Sklera  und  der  Gefahr 
eines  Vorfalles  von  Iris  oder  Corpus  ciliare  ausfahrbar  war,  ebenso 
die  TOD  Klein  bei  Ciliamenralgien  vorgeschlagene  Iridektomie  we- 
gen der  damit  nnTermeidlichen  Vergrössenmg  des  Papillarareak  and 
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der  dadoreh  bedingten  Nachteile  für  die  centrale  Sehschärfe  nicht 
ratsam  schien,  so  kam  Eversbnseh  auf  die  Anwendung  des  Gal- 
vanokaoters.  Er  nahm  unter  Eokainanasfchesie  eine  ansgiebige,  anch 
in  die  Tiefe  gehende  bis  in  das  Corpus  ciliare,  und  in  die  Irisperi-  ' 
pherie  dringende  Kauterisation  der  narbigen  Steile  der  Sklerotika  vor, 
so  dass  schliesslich  ein  sich  nach  hinten  Teijflngender  2  Vi — 3  mm 
langer  und  ca.  IVa — 2  mm  im  Durchmesser  haltender  Kauterisation»- 
kanal  vorhanden  war.  Die  Beschwerden  waren  bereits  des  anderen 
Tags  verschwunden  und  sind  bis  jetzt  nicht  wiedergekehrL 


7«  Krankheiten  der  Aderhaat 

Referent:  Dr.  Gilllini»  Augenarzt  in  Dürnberg. 

1)  American  Medioal  AsBociation.  Section  of  Ophthalm.  Meeting 
at  Nashville,  May  20th,  2l8t  and  22nd,  1890.  ~  Sarcoma  of  the  choroid. 
Ophth.  Review,  p.  2;^.    (46j.  Mann;  kein  Kecidiv  nach  3  Jahren.) 

2)  Hau  e,  Melunotic  sarcoma  ot  tbe  eboroid  and  ciliar^  bodj.  Traoaaot.  Med. 
Soc.  Penn.  Phila   1^89-90.  XXI.  p.  231. 

3)  Book,  £.»  Beitrag  zur  KeoDtais  der  Neubildungen  dee  Aoges.  CentralbL 
f.  prakt  Aogenbeilk.  Janiuur.  S.  1. 

4)  Gsapodi,  8t»  A  öhorioidilM  plaitieirdl.  (üeber  Cboridditit  plsttioa.) 
Ssemteet  p.  1. 

5)  Darier,  A.,  De  la  ehorio-r^tinite  centrale  et  de  la  choroldite  diss^min^ 
et  de  leur  traitement  par  le«  ii^jnctiooi  hypodermiqoea  de  tablioie»  AoaaL 

d'Oculist  T.  CIV.  p.  150. 

6)  Eissen,  Ein  Fall  von  Aderbautaarkom.  CentralbL  £.  prakt.  Aogenbeilk. 

März.  S.  74. 

7}  Elschni^,  Ä.  ,  Die  metast^tiscben  Qeecbwülste  des  Sehorgans.  Arcb. 
f.  Augenheilk.  XXII.  S.  149. 

8)  S  V  i  n  g ,  A.  E.,  Ifetaelatiiohar  Irebi  der  Aderhant^  dee  dllarkOrpets  nad 
der  Iria      Graefe*8  Areh.  t  Ophtb.  ZXXTIII.  a  120. 

8a)0arnier,  A.,  Zar  Lehre  von  der  Panophthalmitie.  (K  ntscheigQ  o  paa- 
opbtbalmite.)   Weatnik  opbtb.  VII.  4  nnd  5.  p.  275 

9)  G  i  u  I  i  n  i,  Ferd.,  Ueber  das  kavernOM  Angion  der  Aderbant.  t.  Oraefe*k 
Arch.  f.  Ophth.  XXXVI.  4.  S.  247. 

10}  Gou  1  d,  G  M.,  Ametropie  cboroido-retinitie  (»central  cboroiditis«).  Arcb. 
of  Ophth.  XIX.  p.  30. 

11)  Glien  de,   Une  Observation  clinique  de  nöoplasoie  choroidien  dövelopp^ 
chez  une  femme  atteint  de  Cancer  du  sein.   Recaeil  d*Opht.  p.  325^ 

12)  Hiram  Woode,  Cate  of  melanotio  aareoma  of  tbe  ehoroid.  Marylaod 
med.  Jouii.  10.  Febmaiy. 
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13)  H  a  t  e  h  i  B  •  o  n,  Changet  eluuraeterutie  of  eboroido*r0liBitis  in  one  eye 
0BI7,  eoDMqiwDt  OD  a  vwj  M?«re  oontuaioii  of  the  ejeball  föurteen  yean 
prtTiomly.  AndiiT.  Snrgio.  London.  IL  p.  137. 

14)  International  Medical  Rongress,  1890.  Ophthalmologj.  — > 
1)  Akute  Panopfathalmitifl.  —  2)  Cbocio-retinitia.  Ophth.  Re?iew.  p.  256. 
(ad  1)  iHolienmg  eines  Streptococcus,    ad  2)  siehe  »Darier«.) 

15)  Kipp,  On  gouDorrhoic  irido-choroiditiH.    Med.  Hecord.  XXXVIII.  p.  39. 

16)  Kirchner,  M.,  La  chorio-it^tinite  sp^cifique.   La  t'linique.  Nr.  41.  p.  641. 

17)  Lebeau,  Sarcoma  of  the  choroid.   St.  Loais  Cour.  Med.  HI.  p.  277. 

18)  Liebreeht,  Beitrag  zur  Kenntnia  der  GeeebwüUte  des  Ufealtraktas. 

Oraefa*!  Areh.  f.  Ophth.  XXXYI.  4.  8.  224. 

19)  Llorot,  Sohra  el  M»oonia  mehuiioo  do  Ift  corundea.  Med,  prmet.  Madrid. 
1889—90.  IL  p.  597. 

SO)  Lopez,  £. ,  LeprOae  AogeDerknnknngon.  Aieh.  t  Angonhailk.  XXIL 
S.  318. 

21)  Mayer,  A. ,  Beitiftge  nur  Progooaa  dea  Aderhautaarkoma.  Inaug.-Dlia. 

Würzbarg.  1889. 

22)  M  i  t  V  a  1  B  k  7,  J.,  Ueber  carcioomatCae  Augapfeimetastasen.  Arch.  t  Au- 
genheiik.  XXI.  4.  S.  431. 

23)  Norton,  A.B.,  Twocaaaaof  ooloboma  of  the  optic  nerve  sheat,  and  one 
of  ooloboma  of  the  eoroid.  Jonm.  of  Ofdith.,  OtoL  and  Larjngol.  I.  p.  136. 

24)  0 1 1  n  e  r,  a.  Zwei  Fälle  TOn  Aderhaotaarkom.  Inang.*Diaa.  Wllnbnrg.  1889. 

25)  Patteraon,  J.  A.,  Bnpture  of  the  choroid  in  a  haematopbilia.  Thera- 
peut. Oaaette.  XIV.  May.  Ih.  p.  310. 

26)  P  i  n  c  u  8 ,  0.,  Zar  Xaaaistik  der  Chorioidealaarkome.  Deotaehe  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  35. 

27)  — ,  Zwei  Fälle  von  Chorioidf'ivlruptur.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  10. 

28)  Randolph,  L.  R.,  Zwei  F.ill<-  voti  au^^gesprocheoer  Chorioiditi«  dissemi- 
nata mit  Erhaltung  normaler  Sehbchärte.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXIL  S.  316. 

29)  Schnitze,  S. ,  BSn  IUI  von  netaatatiachem  Cardnom  der  Chorioidea. 
Aieh.  f.  Aogenheilk.  XXL  8.  319. 

80)  Siaelair,  Caae  of  aareoma  of  the  ohoroid;  Operation;  no  reeuneooe  in 
aearlj  three  yeara.  Jonm.  Amarie  medio.  Aaaoc.  Chicago.  XV.  p.  680. 

81)  Wadaworth,  A  caae  of  metaatatic  Carcinoma  of  the  choroid.  Tranaaet 
of  the  americ.  ophth.  soc.    Twenty  sixth  meeting.  p.  654. 

32)  Wood,  C.  A..  OnsiBcation  of  choroid.    Arch.  Ophth.  XIX.  p  .388. 

33)  Woods,  H.,  A  case  of  melanotic  sarcoma  of  the  chorioid.  Maryland  med. 
Journ.  Bttltuuore.  Ib89— 90.  XXIL  p.  301. 

[Darier  (5)  empfiehlt  statt  der  Quecksilbereinreibnn^en  sub- 
kutane Sablimat-Injektionen  bei  Ghorio-Retinitis  der  lAacaia  und  der 
Cborioiditit  dieseminata  und  teilt  aiwfflbrlicber  7  BeobachtaDgen  mit 
In  den  meieten  Fällen  war  eine  sjpbilitieehe  Infektion  nicht  nachzu- 
weisen. Michel] 

Randolph  (28)  beobachtete  iwei  Falle  Ton  ausgesprochener 
Chorioiditis  disseminata  mit  Erhaltung  normaler  Sehschärfe.  Im  ersten 
Falle  war  der  Fuuduä  bedeckt  luit  gelblich  weissen,  schwarzen  uud 
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weissen  Flecken  von  doppelter  nnd  halber  PapilleDgrÖsse.  Dieedben 
schienen  in  den  tieferen  Legen  der  Chorioidea  zu  liegen.  Die  klei- 
neren waren  weiss  mit  feinen  schwarzen  Punkten,  die  grösseren 

gelblich-rot  mit  schwarzem  Pi^mentsaum.  Ein  zwei  Papillendurch- 
messer  lauger  Pigmeutfleck  au  der  nasalen  Seite  des  Optikus  erinnerte 
an  die  bei  Retinitis  pigmentosa  vorkommenden  Veränderungen,  im 
zweiten  Falle  waren  die  Veränderungen  auf  dem  linken  Auge  ähnlich 
denen  im  vorhergehenden  Falle.  Auf  dem  rechten  Auge  war  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  der  Fandus  bedeckt  mit  grossen  schwarzen 
Flecken,  die  sich  Terkleinerten,  je  näher  sie  der  Peripherie  kameD,  und 
hier  ringförmig  worden  mit  atrophischem  Gentram.  In  beiden  F&Uen 
war  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Störung  ftr  rot  im  rechten  Aage 
des  zweite  Falles  das  Gesichtsfeld  normal 

[▼.  Garnier  (8a)  untersuchte  5  nach  Panopbthalmitis  enn- 
kleierte  Angen  mikroskopisch,  wobei  auch  Bakterienfarbungen  vor- 
genommen wurden.  In  vier  derselben  trat  Panopbthalmitis  ein  in- 
folge der  Starextraktion,  in  einem  Auge  wegen  perforierender  Kor- 
nealverietzuug.  In  siimtlichen  Au<^eu  ergaben  die  Färbungen  auf 
Kokken  positive  Resultate.  Das  infektiöse  Agens  war  aber  ein  ver- 
schiedenes: einmal  Streptokokken  und  Staphylokokken,  die  Übrigen 
waren  Mischfonuen.  Die  pathologischen  Veränderungen  der  Gewebe 
werden  ausfOhrlich  behandelt  In  den  operierten  Augen  war  (in  allen 
▼ier)  in  der  Eornealschnittwunde  Linsenkapsel  zurückgeblieben ,  sie 
▼erhinderte  das  exakte  Anlegen  der  Schnittflächen  aneinander  nnd 
bildete  so  die  Pforte  fttr  die  Infektion.  Jedes  Auge  zeigte  Terachie- 
dene  pathologisch-anatomische  Vorgänge  in  den  Geweben,  wie  auch 
in  der  Litfceratnr  keine  zwei  identische  Beschreibnngen  der  anato- 
mischen Verhältnisse  bei  Panophtlialiuitis  existieren.  Das  Fehlen 
der  Kokken  in  ])aiiophthalniitisclien  bull)is  ist  auf  die  Schwierigkeit 
ihrer  Färbung  zu  beziehen  und  dadurch  das  negative  Resultat  einiger 
bekannter  Fälle  zu  erklären.  Autorreferat.] 

Liebrecht  (18)  untersuchte  einen  bereits  12  Jahre  in  Müller*- 
scher  Flüssigkeit  aufbewahrten  Baibus  auf  IViberkulose,  welcher  seiner 
Zeit  wegen  eines  Ciiorioidealtumors  ennkleiert  und  bei  welchen  die 
Diagnose  Biesenzellensarkom  gestellt  worden  war.  Es  handelte  sich 
um  eine  l^'tjährige  Patientin,  bei  welcher  Iritis  mit  hinteren  Syne- 
chien nnd  nach  aussen  eine  Amotio  retinae  ?orhanden  war.  Das  Kind 
war  sonst  anscheinend  gesund,  und  nicht  hereditär  tuberkulös  belastet 
Die  makroskopische  Untersuchung  des  Bulbus  zeigte  hauptsächlich  in 
dessen  temporalen  Hälfte  einen  Tumor,  der  mit  einem  breiten  Zapfen 
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nach  der  medialen  Seite  hin  übergriff  und  sich  nach  vorne  bis  nahe 
an  den  Ciliarkörper ,  nach  hinten  bis  au  den  Optikus  erstreckte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung^  ergab  das  typische  Bild  tuberkulöser 
Struktur  und  konnten,  wenn  aucli  in  geriuger  Zahl,  Tuberkelbacillen 
nachgewiesea  werden.  Blrkundigungea  über  das  BeRndeo  des  Kindes 
ergaben,  dass  dasselbe  bis  vor  zwei  Jahren,  also  10  Jahre  lang  nach 
der  Enukleation  vollständig  gesund  gewesen  sei.  Erst  seit  zwei  Jahren 
habe  sich  Husten,  Aaswurf,  Mattigkeit  eingesteUfe  und  sind  jetet  ttber 
den  Lungenspitzen  Tenchärftes  Atmen  und  sahlreicbe  Rasselgeräusche 
hörbar.  Abgesehen  von  dem  —  irots  des  12jäbrigen  Liegens  in 
M flllerVher  Flüssigkeit  —  gelungenen  Nachweises  von  Tuberkel- 
bd^Uen  in  dem  Tumor,  ist  dieser  Fall  auch  deswegen  interessant,  da 
erst  Jahre  nach  dem  Auftreten  von  lokaler  Tuberkulose  des  Auges 
sich  die  ersten  Zeichen  einer  Lungentuberkulose  geltend  machten. 

Lopez  (20)  konnte  zwar  in  den  Fallen  von  Lepra,  in  welchen 
eine  ophtlialmoskopische  Untersuchung  möglich  war,  keine  Veräude- 
rung  der  Chorioidea  entdecken,  zweifelt  jedoch  nicht,  dass  in  einem 
Torgerückten  Stadium  der  Lepra  auch  die  Chorioidea  ergrifien  werden 


Giulini  (9)  berichtet  aus  der  Würzburger  Universitäts-Augen- 
klinik  Uber  den  seltenen  Fall  eines  kaTernösen  Angioms  der  Cho- 
rioidea. Innerhalb  4  Wochen  war  bei  dem  28jilhrigen  Patienten  auf 
dem  linken  Auge  Erblindung  eingetreten.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die 
Klinik  zeigte  er  die  Erscheinungen  des  GUukoms.  Bei  seitlicher  Be^ 
lenchtnng  konnte  man  hinter  der  durchsichtigen  Linse  einen  tief 
dunkelgrauen  Reflex  mit  unduHerenden  Bewegungen  wahrnehmen. 
Die  Diagnose  wurde  auf  einen  intraokularen  Tumor  mit  Netzhaut- 
ablösung und  Sekundärglaukom  gestellt  und  demzutol^f  die  Miiuklea- 
tion  ausgeführt.  Die  Sektion  des  Hiilbu.s  ergab:  Vertlü.s.sigung  des 
Glaskörpers,  trichterförmige  Netzhautablösung,  am  hinteren  Ab- 
schnitte des  Bulbus,  am  inneren  unteren  Quadranten,  etwa  3  mm  von 
der  Sehnervenpapille  entfernt  eine  liusengrosse,  braunrötliehe,  rund- 
liche Prominenz  der  Chorioidea.  mit  etwas  helleren  mehr  grauen  Rän- 
dern und  Ton  weicher,  schwach  elastischer  Konsistenz.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  stellte  ein  reines  kavernöses  Angiom  fest. 
Ausserdem  ergab  dieselbe  ausser  glaukomatösen  Veränderungen  noch 
das  Vorhandensein  von  cystösen  Hohlräumen  zwischen  Endothelhäut- 
ehen  und  Irisstroma,  welche  Verfasser  als  sekundär  entstanden  anf- 
fosst  und  zwar  in  der  Weise,  dass  es  infolge  ausgedelinttr  V^erwach- 
suug  der  Iris  und  hierdurch  bedingter  b'älteiung  derselben  zu  hoch- 
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gradigan  Curkalatioosstörangen  mit  Eisodatioii  und  dadnreh  lor 
^Idaog  jener  Cysten  kam.  £r  glaubt,  dase  dadarch  ein  genauerer 
Anblick  in  die  Entatehungsweise  serSeer  Irieojsten  gewonnen  sei  Von 

Interesse  dQrfte  auch  sein,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  das  ka- 
vernöse Augiüiu  in  einem  etwjus  späteren  Lebensalter  fiLs  gewöhnlich 
l)eo));u  litet  zur  p]nt\vicklung  kiim.  Der  Ort  der  Entwickeluug  ent- 
spricht iler  Lage  der  fötalen  Augenspalte,  wodurch  die  Ansicht 
Virchow's,  dass  am  Kopfe  Angiome  mit  Vorliebe  an  jenen  Stellen 
sich  entwickelten,  in  welchen  in  der  früheren  Fötalzeit  eich  Spalten 
befinden,  eine  neue  Stütze  erhalt. 

Bock  (3)  berichtet  von  einem  Leukosarkom  der  Chorioidea  bei 
einem  djahrigen  Mädchen«  Das  Sarkom  hatte  die  Sklera  nnd  Cornea 
an  den  Polen  dorchbrochen  nnd  den  Bnibns  fast  Tollstandig  nmwii- 
cbert  Trots  der  bereits  Torhandenen  Schwellung  der  benachbarten 
Drfisen,  wnrde  auf  Bitten  der  ELtem  die  Ezenteratio  orbiiae  vorge- 
nommen. Die  Pat.  starb  jedoch  Vt  Jahr  nadk  der  Operatkm  unter 
den  Erscheinungen  der  Kachexie. 

Eissen  (0)  teilt  einen  Fall  von  langsam  wachsenden  Melano- 
sarkoni  der  Aderliaut  bei  einer  56jährigen  Frau  mit.  Vier  Jahre  nach 
konstatierter  Netzhautablösung  traten  die  ersten  glaukomatösen  Er- 
scheinungen und  völlige  Erblindung  auf,  hn  6.  Jahre  der  Erkran- 
kung wurde  die  Elnukleation  vorgenommen.  Die  Geschwulst,  deren 
Eloinonte  bereits  bis  in  den  Sehnerven  vorgedrungen  waren,  füllte  den 
Bulbus  foUsiandig  ans ,  ohne  ihn  jedoch  an  irgend  einer  Stelle  nt 
perforiren. 

In  seiner  Inaog.-Dissertation  beschreibt  Ottmer  (24)  swei  FSUe 
Ton  Sarkom  der  Aderhant,  welche  in  der  Wllnburger  ünitersitäte- 
Augenklinik  zur  Beobachtung  gelangten.  Im  ersten  Falle  gibt  der 
58  Jahre  alte  Patient  an.,  dass  er  mit  einem  Stfick  Hole  quer  Ober 

den  Kopf  geschlagen  wurde.  Seit  dieser  Zeit  bemerke  er  eine  Verdunk- 
lung aut  dum  bis  dahin  gesunden  rechten  Auge.  Das  Sehvermögen 
war  auf  Fingerzählen  in  1  '/a  m  herabgesetzt.  Ophthalmoskopisch 
zeigte  sich  5 — 6  Pupillendurchmesser  von  der  Eintrittstelle  des  Seh- 
nerven entfernt  nach  unten  innen  eine  bis  nahe  zum  Aequator  sich 
erstreckende  Prominenz  von  grau-gelblicher  Färbung.  Entsprechend 
dieser  Veränderung  liess  sich  ein  Gesichtefelddefekt  konstatieren. 
Drei  Jahrespater  stellte  sich  Pat.  abermals  zur  Untersuchung.  Das 
Sehvermögen  war  vollständig  erloschen,  es  bestanden  glaukomatSse 
Erscheinangen  mit  heftigen  Schmerzen.  Wegen  Trübung  der  Horn- 
haut und  Linse  war  der  Augenhintergrund  nicht  sichtbar.  Die  Dia- 
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gnose  wurde  auf  eiDen  Tumor  gestellt  und  die  Enukleation  vorge* 
uommen.  Die  Sektion  ergab  eiueu  kDotenföriiiigen  Tumor,  welcher 
3  mm  unterhalb  der  Papille  begann  und  sich  in  einer  Ausdehnung 
von  12  mm  nach  vorne  erstreckte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
stellte  ein  gering  pigmentiertes  Sarkom  fest,  dessen  Ausgangspunkt 
die  Suprachorioidea  war.  Das  vorausgegangene  Trauma  dürfte  wohl 
weniger  als  der  Anstoss  für  die  Entwickelung  der  Geschwulst,  aondem 
vielmehr  als  ein  zufälliges  Ereignis  betrachtet  werden. 

Im  Bweiten  Falle  bemerkte  der  56  jährige  Patient  seit  einon 
halben  Jahre  eine  Abnahme  des  SehYermögena  mit  gleiehaeitigem  Anf- 
tieten  von  heftigen  Schmenen  anf  dem  linken  Ange.  Seit  einer  Woche 
ist  TÖllige  Eirblindnng  eingetreten.  Die  Onieranchnng  ergibt  totale 
Netzhantabl58ung  und  glankomat5se  Erseheinuugeu.  Nach  Durch- 
schneidung  des  enukleierten  Bulbus  zeigte  sich  eine  vorzugsweise  in 
der  unteren  Hälfte  des  Auges  liegende  Geschwulst,  welche  ungefähr 
•/j  des  Glaskörperraumes  ausfüllte,  nach  vorne  sich  bis  an  das  Cor- 
pus ciliare,  nach  hinten  5  mm  Ober  die  Sehuerveupapille  hinaus  er- 
streckte. Sie  war  von  schmutzig  braun-gelber  Farbe  und  wurde  mi- 
kroskopisch als  ein  massig  pigmentiertes  Sarkom  mit  stellenweise 
kavernösem  Charakter  erkannt. 

Mayer  (2)  gibt  in  seiner  Inaug.- Dissertation  »Beitrage  zur 
Ffognoae  des  Aderhautsarkomsc  nach  einer  das  Aderhautaarkom  im 
allgemeinen  besprechenden  Einleitung  eine  tabelburische  Uebersicht 
frflher  veiGffiBntlichter  Fälle  aus  der  v.  Qraefe*«^en  Klinik  in  Halle, 
welchen  er  die  Ton  Fuchs  in  seiner  Schrift  Aber  Sarkom  des  U?eal-> 
traktus  mitgeteilten,  sowie  neue  Fälle  aus  der  Klinik  des  Prof. 
Hirschberg  in  Berlin  und  Prof.  Fuchs  in  Wien  anschliesst.  Von 
diesen  zusammengestellten  47  Fällen  waren  20  F.  mäuulichen  Ge- 
schlechts, 24  F.  weiblichen  Geschlechts  und  bei  3  F.  ist  das  Geschlecht 
unbekannt.  Bei  25  F.  betraf  die  Erkrankuiifj  das  rechte  Auge ,  bei 
18  F.  das  linke  und  bei  16  F.  ist  keine  Angabe  gemacht  Alle  Fälle 
bis  auf  einen  waren  Pigmentsarkome.  Von  den  Fallen,  von  welchen 
genauere  Nachrichten  über  das  spätere  Befinden  vorliegen,  sind  bei 
den  meisten  bereits  6,  bei  vielen  8 — 10  Jahre  nach  erfolgter  Ope- 
xation  Terfloasen,  ohne  daas  BeddiTC  oder  Metastasen  eintraten.  Ge- 
storben sind  7  ItUle.  In  2  Fallen  traten  ReddiTe  auf.  Bei  3  Fallen 
erfolgte  der  Tod  infolge  von  Generalisation  und  zwar  innerhalb  der 

2  ersten  Jahre.  Bezüglich  der  Stadien,  in  welchen  operiert  wurde 
und  die  Patienten  gesund  blieben,  ergaben  sieh  im  ersten  Stadium 

3  Fälle,  im  zweiten  Stadium  10,  im  dritten  Stadium  2  Fälle.  Be- 
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zQglich  der  Stadien,  in  welchen  operiert  wnrde  und  die  PatteoteD 
starben,  im  ersten  Stadium  0  F&lle,  im  zweiten  Stadium  2,  im  dritten 
Stadium  4  F^lle.  Ans  der  ZusammenstelluDg  geht  hervor,  daas  selbst 

sehr  frühzeitiges  Operieren  keine  absolute  Sicherheit  vor  Metastasen 
gibt,  frühzeitige  Operation  jedoch  einen  sicheren  Schutz  vor  Reci- 
diven  bietet.  Ferner ,  dass  nach  Verlauf  von  zwei  Jahren  nach  der 
Operation  für  den  Patienten  die  Möglichlieit  besteht,  gesund  zu  bleiben, 
vollständig  gesichert  vor  Recidiven  und  Metastasen  ist  der  Kraoke  erst 
nach  Ablauf  von  5  Jahren.  Ausserdem  ergibt  sich  in  Uebereinstim- 
mang  mit  Fuchs,  dass  die  ungefärbten,  die  spindelzelligen,  die  ge- 
fassannen Sarkome  weniger  bösartig  sind,  als  die  gefiurbten,  rund*  und 
kleinzelligen  Formen. 

Pincus  (26)  berichtet  Aber  emen  Fall  von  Ghorioidealsarkom 
mit  Phthisis  bulbL  Nachdem  die  61jShrige  Patientin  eine  haopt- 
röehlich  die  rechte  Gesichtshalfte  betreffende  Gesichtsrose  durch- 
gemacht hatte ,  will  dieselbe  eine  bedeutende  Abnahme  der  Seh- 
kraft ihres  rechten  Auges  bemerkt  haben.  Ein  halbes  Jahr  darauf 
trat  eine  heftige  Entzündung  dieses  Auges  auf.  Die  ganze  rechte 
Gesichtshälfte  war  stark  geschwollen;  Auge  und  rechte  Kopfhältle 
äusserst  schmerzhaft.  Das  Auge  war  aus  seiner  Höhle  vollstäadig 
herausgetreten.  Vier  Wochen  später  legte  sich  die  Anschwellung, 
das  Ange  trat  asurück  und  soll  nun  allmählich  und  kontinuierlich 
kleiner  geworden  sein.  Die  Sehkraft  war  völlig  erloschen.  Circa  ein 
Jahr  später  kam  Patient  in  die  Universitatsaugenklinik  an  Königs- 
berg und  wünschte  aas  kosmetischen  Grflnden  die  Entfernung  des 
Auges.  Der  rechte  Augapfel  seigte  das  Bild  emes  phthisisehen  Bul- 
bus, nur  erschien  derselbe  ftlr  einen  solchen  verhältnismässig  gross. 
Seine  Form  war  annähernd  Tiereckig.  Die  Cornea  war  hat  überall 
undurchsichtig,  leukomatos  getrübt.  Der  Bulbus  war  weder  spontan 
noch  auf  Druck  schmerzhaft.  Die  Enukleation  wurde  durch  starke 
biuden;e\vebige  Verwachsungen  dicht  ura  den  Bulbus  erschwert.  Die 
Sektion  des  enukleierten  Bulbus  ergab,  ausser  einer  Verdickung  und 
Faltung  der  Sklera,  einer  Atrophie  der  Iris,  sowie  Schrompfung  der 
Liuse  und  trichterförmige  Netzhautablö.^ung,  einen  den  ganzen  na- 
salen, zum  Teil  auch  temporalen  Abschnitt  des  Augeninnern  einneh- 
menden Tumor  von  schwärzlicher  Färbung,  welcher  mit  der  Sklera  ver- 
wachsen war,  dieselbe  jedoch  nirgends  durchbrach.  Die  mikroekopiscbs 
Untersuchung  stellte  ein  pigmentiertes  von  der  Chorioidea  ausgehen- 
des Sarkom  fest  Die  Phthisis  bulbi  flShrt  Pincus  auf  ein  im  Sta- 
dium glaucomatosnm  entstandenes  Ulgus  comeaa  zurück,  welches 
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perforierte  xmd  whliessliöh  nur  Fanophibaliiiitls  ftlliiie.  IHm  be- 
wiesen die  YerdiekuDg  der  Sklem  and  die  Tielen  bindegewebigen  Str&nge 
um  den  Bnlbos. 

Elschnig  (7)  gibt  eine  Zusammenstellung  der  metastatischeD 
Geschwülste  des  Sehorgans.  Zu  den  bisher  beobachteten  Fällen  von 
metastatischem  Carcinom  der  Chorioidea,  7  an  der  Zahl,  fügt  derselbe 
einen  neuen.  Es  handelt  sich  um  eine  r)7irihrige  Frau,  welche  im 
Februar  1887  wegen  Carcinoma  mammae  sinistrae  mit  Lymphdrüsen- 
schwellang  in  der  Axilla  operiert  wurde.  Im  Dezember  desselben 
Jahres  trat  auf  dem  linken  Auge  eine  Netzhautablüsung  an£,  welche 
rasch  annahm  nnd  der  sich  bald  glaukomatöse  Erscheinungen  zuge- 
sellten. Ende  Mars  1888  trat  Eiitns  letalis  ein.  Die  Autopsie 
ergab:  Am  Ende  des  Suleus  pro  arL  meningea  med.  deztr.  eine  2  cm 
grosse  rundliche  Stelle  des  Knochens  Ton  Neubildung  durchsetst  An 
der  Narbe  an  Stelle  der  1.  Mamma  knollige  Oeschwulstbildungen, 
Lunge  und  Leber  von  Krebsknötchen  durchsetzt.  Die  Untersuchung 
des  linken  1jii11)us  ergab  eine  carcinomatöse  Geschwulstbildung  in 
einer  Ausdt'hiiunnr  von  10 — 13  mm  rings  um  den  iSehnerv. 

Aus  der  Heol)a,clitun|^  dieser  8  Killle  ergab  sich  folgendes  :  der 
primäre  Herd  war  in  6  Fällen  die  Brustdrüse,  in  je  einem  Fall  (bei 
Männern )  der  Magen  und  die  Lunge;  in  allen  zur  Sektion  gekommenen 
Fällen  fanden  sich  zahlreiche  Metastasen  in  den  verschiedensten  Organen, 
regelmässig  in  der  Leber  und  in  allen  Fällen  auch  in  den  Lungen  resp. 
Pleura.  Abgesehen  von  einem  Falle,  in  welchem  der  AusgangspunÜ 
der  Neubildung  die  Papille  war,  erscheint  das  metastatische  CSarcinom 
der  Chorioidea  unter  zwei  Ton  einander  scharf  getrennten  Formen : 
bei  der  ersten,  der  selteneren,  welche  nur  durch  zwei  Falle  Tertreten 
ist,  ist  die  Knotenbildung  eine  circumscripte,  buckelf5rmige,  welche 
rasch  an  Ausdehnung  zunimmt  und  damit  frühzeitig  zur  Erblindung 
führt.  Die  zweite  Form  dagegen  zeichnet  sich  durch  flächeuhaftes 
und  langsames  Wachstum  der  Neubildung  aus  und  bleibt  das  Seh- 
vermögen lauge  Zeit  relativ  gut. 

^Elschnig  glaubt,  dass  für  diese  Fälle  mit  Sicherheit  die  Me- 
tastasierung durch  die  Blutbahn,  die  Weiterentwicklung  der  krebsigen 
Neubildung  zuerst  oder  fast  ausschliesslich  in  den  Blutgefässen  der 
Chorioidea  angenommen  werden  muss.  Was  nun  das  metastatische 
Sarkom  der  Chorioidea  anlangt,  so  sind  die  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten Beobachtungen  ungleich  seltner  und  spärlicher.  Elschnig 
fand  nur  zwei  Fälle  Tor.  Er  glaubt  jedoch  nicht,  dass  in  der  That 
die  Fälle  von  Sarkom-Metastasen  in  der  Chorioidea  so  enorm  selten  seien, 
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Mmdern  glaubt,  annebnieii  so  münen,  dass  andere  OrBiide  dsfUr 

vorliegen,  dass  die  Zahl  der  io  der  Litteratur  verzeichDefcen  Fälle 
sich  nur  auf  eineu  anatomisch  untersuchten  (Bräuner)  und  einen 
klinisch  beobachteten  (PflOger)  beschränkt,  umsomehr,  als  es 
sich  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen  lässt,  dass  einige 
der  bisher  als  primär  angegebenen  Sarkome  der  Aderhaut  meta- 
statische gewesen  seien.  Dies  gilt  besonders  von  Fällen,  wo  nach 
sehr  frühzeitiger  Exstirpation  eines  mit  noch  streng  lokalisierter 
melanotischer  Neubildung  behafteten  Angee  das  IndiTidunm  in  kur- 
ierter Zeit  an  Metastasen  in  inneren  Organen  ao  Gmnde  ging,  und 
Ton  solchen,  in  denen  in  beiden  Angen  die  Tamorenluldnng  teitr 
liok  ferschieden  auftrat;  auch  bei  anatomischer  Untersuchung  kann 
der  metastatische  Charakter  der  carcinomatdeen  Geschwulst  allsuleichi 
tibersehen  werden,  da  sie  ans  auch  in  der  normalen  Chorioidea  Tor- 
handenen  Elementen  zusammengesetzt  ist.  Manche  Falle  könnten 
zwangloser  in  der  Weise  erklärt  werden,  dass  der  Tinuor  im  Auge 
ein  metastatischer,  Teilerscheinuug  allgemeiner  Sarkomatose  und  der 
Ausgani^spuiikt  der  Neubildung  anderswo  zu  suchen  sei. 

S  c  h  u  1 1  z  e  (2)  liefert  einen  neuen  Beitrag  von  metastatischem 
Carcinom  der  Chorioidea.  fiei  dner  34  Jahre  alten  Frau,  trat  circa 
1  Jabr  nach  Amputatio  mammae  dextr.  wegen  BrustdrOsencarcinom 
eine  Abnahme  des  Sehrermögens  auf  dem  linken  Auge  auf.  Die 
Üntersnchnng  ergab  eine  Herabsetaung  des  SehTcrmdgens  des  linken 
Auges  auf  und  eine  partielle  NetdiautabUtonng  nach  oben-anssen, 
welche  bald  in  eine  totale  fiberging  und  Amaurose  zur  Folge  hatte. 
Die  Pupille  war  weit  und  ohne  Reaktion.  Oben  innen  unter  der 
Conjunctiva  zeigte  sich  eine  flache  rötliche  Anschwellung ,  die  das 
Aussehen  einer  Kpiscleritis  hatte.  Es  bestanden  mässige  Schmerzen 
im  Auge,  dagegen  starke  Schmerzen  in  der  ganzen  linken  Kopfhälfte, 
in  den  Extremitäten  der  linken  Seite  und  im  linken  Schulterblatt. 
Das  Auge  wurde  enukkiert.  Patientin  starb  jedoch  schon  nach  5 
Wochen  infolge  von  Medullär lähmung.  Die  Sektion  wurde  nicht  ge- 
macht. Die  Untersuchung  des  enukleierten  Bulbus  ergab  an  der 
oberen  ßulbushälfte  ca.  4  mm  unterhalb  des  Corpus  ciliare  eine  flach* 
kuchenförmige  Aderhautgeschwulst,  welche  nach  hinten  allm&hlich 
dicker  wurde,  am  Sehnerveneintritt  endigte,  jedoch  denselben  nun  Tefl 
noch  in  stumpfer  Abrnndung  Überlagerte.  Dieselbe  war  flberall  fest 
mit  der  Sklera  Tcrwachsen  und  war  die  Sklera  im  Yorderen  Drittel  des 
Tumors  stark  yerdOnnt,  aufgefasert  und  Ton  dunkeln  Geschwulstmassen 
durchsetzt.    Im  hinteren  unteren  Bulbusabscbnitte ,  durch  eine  circa 
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7  mm  breite  Lücke  von  dem  grossen  Tumor  gefcrennt,  fand  sieb  ein 
zweiter,  kleiner,  flacher  Tumor  der  Aderbant  von  linsenförmiger  Ge- 
stalt, scharf  vou  der  Sklera  abgegrenzt.  Aus  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ging  hervor ,  dass  die  beiden  Tumoren  metastatische 
Carcinome  der  Chorioidea  waren. 

Ewing  (8)  berichtet  von  einem  interessanten  Falle  von  meta- 
statischem Krebs  der  Aderbant ,  bei  welchem  eine  Fortsetzung  der 
Wucherung  auf  Ciliarkörper  und  Iris  beobachtet  wurde.  Wegen  Ab- 
nahme der  Sehschärfe  auf  dem  rechten  Aoge  stellte  sich  die  32jäb- 
rige  Patientin  stir  Untersacbong.  Leiztere  ergab  eine  NetabantalH 
lösnng.  Bald  daranf  trat  Erböhnng  des  intraokalaren  Dmckes  neben 
Abflacbnng  der  Yorderen  Kammer  anf.  An  der  Anssenseite  der  yor* 
deren  Kammer  sab  man  einen  sebmalen  granröÜicben  Tumor,  welcher 
▼on  der  Basis  der  Iris  ausging.  Die  Allgemeinontersnebnng  der  in 
ihrem  Ernährungszustände  heruntergekommenen  Patienten  ergab  einen 
Tumor  manimae  aiuistrae  von  Apfelgrösse.  Es  wurde  die  Enukleation 
ausgeführt.  Die  Untersuchung  des  enukleierten  Bulbus  zeigte  eine 
Verdickung  der  Chorioidea  vom  Sehnerveneintritt  bis  zum  Aequator 
auflVa — 2  mm.  Die  Netzhaut  war  vollkommen  abgelöst,  die  äussere 
Hälfte  der  Iris  in  der  Mitte  bis  su  1,5  mm  verdickt.  Die  Ma- 
schen des  Fon tan  ansehen  Raumes ,  der  durch  die  Torgetriebene 
Iris  nicht  mehr  vorhanden,  waren  Ton  Zellwucherungen  in  Reiben 
oder  in  grösseren  Massen  ansgef&llt.  Das  Gewebe  des  im  ganaen 
wenig  erkrankten  Gorpos  ciliare  war  entsprechend  der  Stelle  der  stärk- 
sten Iriserkranknng  dnrch  grteere  nnd  kleinere  Zellnester  ansein- 
andergedriingt 

Zwei  Monate  nach  der  Enukleation  des  rechten  Auges  stellte 
sieb  auch  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  dem  linken  Auge 
ein  und  konnte  auch  hier  eine  Netzhautablüsung  konstatiert  wer- 
den.  Die  Erkrankung  dieses  bis  dahin  gesunden  Antjes  ergab  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Neubildung  des  Au^es  auf  uie- 
tastatischem  Wege  durch  die  Biutbahu  von  der  primäreu  Geschwulst 
der  Mamma  aus  entstanden  war. 

[Guende  (11)  teilt  einen  Fall  von  Aderhautgeschwulst  mit  bei 
einem  Carcinom  derBrustdraae  und  zahlreichen  Metastasen  (54j.  Frau). 

In  dem  Falle  von  Wadswortb  (81)  leigte  das  rechte  Auge 
eines  46j.  weiblichen  Indiridnnms  die  Erscheinungen  einer  partiellen 
Netabautablösnng  im  (befolge  einer  Aderbautgescbwulsi  16  Monate 
suTor  war  die  rechte  fimstdrfise  wegen  Oarcinom  entfernt  worden. 
Das^enukleierte  Auge  zeigte  einen  Tumor  Yon  10 — 12  nun  und  3  mm 
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Di^e ;  mikroskopiseh  war  daradbe  ans  knbiacheD  und  anregeLmSsiigen 
EpithelialfeUen  zusammeDgesetst  mit  teilweiser  hyaliner  Degeneration, 
in  Alveolen  angeordnet  nnd  durch  ein  bindegewebiges  Stroma  Ter- 
bnnden.   Es  handelt  rieb  demnach  nm  ein  metaatatiecheB  Garcinom 

der  Aderhaut.  Michel.] 

Mitvalsky  (22)  fögt  den  bereits  bekanntcD  Fällen  vou  Carci- 
noniiiietasta.sen  in  der  Chorioidea,  weiche  er  einzeln  allffemeineu  Be- 
trachtungen  unterzieht,  zwei  weitere  liinzu.  Der  erste  Fall,  von  n  A- 
chem  er  eine  ausfüliriiehe  histologische  üntersucliung  gibt ,  betrifft 
eine  46jährige  Frau,  welche  zwei  Jahre  vor  dem  Auftreten  der  Ge- 
schwulst in  der  Chorioidea  des  linken  Auges  an  Carcinom  der  linken 
Brustdrüse  operiert  wnrde.  Vier  Wochen  nach  der  ersten  Wahr- 
nehmnng  von  SehstOmngen  war  berriks  totale  Netxhautabldsnng  and 
das  Btadiom  glancomatoeam  eingetreten.  Wegen  flberans  heftigen 
Stirn-  nnd  Kop6chmerzen  wurde  die  Enukleation  ansgef&hrt  Sieben 
Wochen  nach  deraelben  starb  die  Pkitientin.  Die  Sektion  wnrde  nicht 
gemacht,  doch  wurden  Metastasen  in  den  Lungen  und  im  Gehirn 
angenommen.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  35|ährig. 
Mann,  welcher  Vx  Jahr  vor  dem  Auftreten  des  Chorioidealcarciuonis 
des  linken  Auges  an  einem  Carcinom  der  linken  Brustwarze  operiert 
worden  war.  Das  Wachstum  der  Neubildung  war  ein  äusserst  schnelles. 
Der  Aligeuieinzustand  verschlimmerte  sich  rasch.  Es  traten  metasta- 
tische Geschwülste  des  Schädelperiostes  auf,  and  bereits  9  Wochen  nach 
dem  Auftreten  von  Sehstömngen  trat  der  Exitus  letalis  ein. 

Pincus  (23)  teilt  swei  Fälle  tod  Chorioidealruptur  mit  Im 
ersten  Falle,  in  welchem  es  sich  um  das  seltene  Vorkonmmis  einer 
dreifachen  isolierten  Rnptur  handelt,  kam  dieselbe  dadurch  su  Stande, 
dasB  gegen  das  linke  Auge  des  12jährigen  Patienten  ein  Tannen- 
sapfea  geworfen  wurde.  Die  Rupturen  befanden  rieh  nach  unten  und 
aussen  von  der  Papille  und  bildeten  drri  koncmitrisch  zu  rinander 
Terlaufende  halbkreisformiire  Streifen ,  deren  gegenseitiger  Abstand 
untereinander  die  Breite  einer  Papille  betrug. 

Im  zweiten  Falle  versuchte  der  24  Jalire  alte  Patient  durch 
einen  Revolverschuss  in  die  rechte  Schlüte  seinem  Leben  ein  Ende  zu 
machen.  Die  Kugel  ging  dicht  hinter  dem  Bulbus  durch  die  rechte 
Orbitalhöhle,  durchbohrte  die  innere  Orbitalwaod  und  gelaugte  in  die 
linke  Orbita,  von  wo  sie  herausgenommen  wurde.  Das  rechte  Auge 
ist  amaurotisch,  es  besteht  eine  Beweglichkeitsstörung  nach  innen. 
Der  Glaskörper  ist  sum  Tril  bindegewebig  ?erftndert  Die  horiaontal- 
Terlaufende  Ruptur  beginnt  in  der  Maculagegend  und  geht  nach  kur- 
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zem  Verlauf  nasal wärts  in  eine  grosse  weisse  Fläche  über,  die  nach 
oben  und  unten  mit  leicht  gebogenem  Rande  ge^en  den  Augenhinter- 
gnind  sich  abgrenzt.  Sie  ist  vom  Pigment  nmsäurat,  die  Netzhant- 
gefäsee  sieben  nnrerändert  darüber  hinweg.  Anf  dem  linken  Ange 
betragt  die  SebeehSrfe  »  Vxo.  Die  Papillarreaktion  ist  äasserot  tiSge. 
Dicht  unterhalb  des  Optikus  ist  die  Ghorioidea  in  weiter  Ansdelinnng 
mptnriert  Die  Rnptnr  Terlanft  in  horisontaler  Richtung  und  hat 
eine  Ausdehnung,  welche  ca.  4  Papillendurchmesser  entspricht.  Sie 
ist  in  ihrem  mittleren  Teil  am  breitesten.  Nach  aussen  yerläuft  die 
Ruptur  in  zwei  Zipfel ,  von  denen  der  obere  bis  in  die  Gegend  der 
Macula  reicht.  In  der  Gegend  der  Macula  sind,  abgesehen  von  reich- 
licher I'ignientansaramlung,  einige  fadenförmige  Risse  und  Sprünge 
der  Chorioidea  bemerkbar,  die  mit  der  grossen  liuptur  in  keinem 
Zusammenhange  stehen.  Die  Ruptur  der  Aderhaut  beider  Augen  er- 
klart Verfasser  durch  Kompression  der  Bulbi  durch  die  Engel,  die 
Amaurose  des  rechten  Auges  durch  eine  direkte  Verletzung  des  Op- 
tikus durch  die  Engel. 


Referent:  Dr.  Giulini,  Augenarzt  in  Nürnberg. 

1)  Ahlström,  G.,  Bidrog  til  k&niiedomen  om  Olaaooma  nmplez.  Inaag.- 

Diss.  Lund. 

2)  AmericanOphthalmolojjicalSociety,  1890.  Glaiicoma.  Ophth. 
Review,  p.  277.  (In  einem  Fall  Eiweias  im  Urin  und  Blutuugeu  sowie 
weilte  Flecken  m  der  Netzhaut.) 

8)  Boncheroo,  Gkacoma  traQmatiqoe  eh«  nn  jenae  homma.  BdL  8oe. 
in^  de  ITonne  1888.  Änzerre.  XXX.  p.  91. 

4)  B  o  7  0 1 0  B,  F.  H.,  Aeiite  seoimdary  glaoGoma  folloiring  oataraet  «stneUoD. 
Journ.  Ophth.,  Otol.  sod  IiMTltgol.  New-York.  II.  p.  11. 

5)  Coli  ins,  E.  T.,  Glaucoma  after  eztraction  of  cataract.  Biit.  med.Joiini* 
I.  p.  297.    (sieho  Abschnitt:  »Krünkheiten  der  Linse«.) 

6)  Costa,  P.,  L'inliuonza  del  comito  nelle  ulcerazioni  cheratiche.  Boll.  d'Ocul. 
XII.  Nr.  3.  (Bekannte«  ül^er  Druckerhöh un<i:  im  Auge  bei  durch  Erbrechen 
hervorgerufener  veuö»er  Blutstauung  und  Mitteilung  eines  betr.  Falles.) 

7)  Falehi,  F.,  Ueber  den  nicht  angebornen  Hjdrophthalimii.  8.-A.  Ul 
Ziegler*t  Beitrftge  rar  path.  Anat  und  snr  allg.  Fkttholog.  TIL 

8)  Fr era.  A.,  Ein  Beitrag  nun  Erfolg  der  Iridektomie  hei  Olnneoma  daplex. 
Inang.-Diit.  Kiel. 

9)  H  a  e  n  8  e  1 1 ,  P. ,  L'altdration  da  corps  vitrö  dans  le  glancome.  ArchiT. 
d'Opht  T.  X.  p.  518.  (nebe  AbMhnitt:  »PathologiMhe  Anatomie«.) 


8.  Glaukom. 


328  Pftibologia  nad  Thenn^  dar  ÄngenkniiklMitaii. 


10)  Keys  er,  Olanooma  falminuii  »fter  extraction  of  oataraot  with  iridecio- 

my.   Jonrn.  of  araeric.  inod.  assoc.  XIV.  Nr.  11. 

11)  — ,  Gase  of  glauooma  fulminans  of  peouliar  iaterest.   Amerio.  Joarn.  of 

Ophth.  p.  241. 

12)  Knies,  Der  beutige  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  pathologische  Anap 
tomie  des  Olaakoma.  Centralbl.  f.  allg.  Pathologie  und  path.  Anatonüa. 
L  S.  I.  (siehe  Abtebnitt:  9Pktliologitelie  Anatoiiue«.) 

18)  E 0 II 0 e k,  0.  W.,  Two  eatei  of  glaoeoma  with  nnnaoal  featorei.  Tcauaci 
of  the  americ  ophth.  «m.  Twentj  nxth  meetiiig.  p.  634.  («iehe  oben  lab 
Nr.  2.) 

14)  L  e  a  h  7,  Clinioal  leetore  on  glaneoma.  Indiaa.  med.  Gai.  Galoutta.  IXV. 

p.  193. 

15)  Lenz,  Zur  Lehre  vom  Glaukoin.  (Protokoll  d.  V.  Sitzung  des  1.  livl&nd. 
Aerztetages.)    Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  April.  S.  117. 

16)  L  0  g  e  1 8  c  h  n  i  k  0  w,  S.,  Ueber  einige  aeltona  Eigentümlichkeiten  des  Glau- 
komi.  (0  nekotorioh  redkich  osobennostiach  glaukomi.)  Westnlk  ophth. 
8.  p.  185  ond  Hedii.  Obosrenye.  p^  62. 

17)  Hagawly,  Graf  J.,  Ueber  akoies  Olaokom  wid  GeriehtMvjiipel.  St  Pe- 
twsb.  med.  Woehenschr.  S.  801. 

18)  N  a  t  a  n  8  0  n,  A.,  Ueber  Glaukom  in  aphakischen  Augen.  (0  glancome  w 
aphakitächeskich  glaaaeh.)  Weetoik  ophth.  VIL  1  u.  2.  («ehe  diesen  Be- 
richt. 188!>.  S.  351.) 

19)  — ,  Äniridia  et  aphakia  traumatica  mit  Steigerung  des  intraokularen 
Druckes.  (An.  et  aph.  träum,  s  yowischei^jein  wnutriglasnawo  dawlenja.) 
Ibid.  2.  p.  106. 

20)  Nieati,  W.,  Le  glauoome,  an  oedhme  Tariqueux  de  la  ohorio-eapillatre. 
Mfouusme  de  eet  oedhme,  sss  oanses.  Indioations  op^toires.  Compi.  read, 
hebdom.  des  sdaneee  de  la  sooitfttf  de  biologie.  T.  II.  Nr.  5.  p.  86. 

21)  Po  ol  e 7,  T.  Olanooma;  why  a  solaüon  of  atropia  shonld  not  be  drop- 
pcd  into  the  eye  whore  glauooma  is ,  in  the  least  SQspeeted  ?  North.-Gar. 
Med,  Journ.  Wilmington.  XXV.  p.  197. 

22)  P  f  1  Ii  g  ß  r .  Die  Erkrankungen  des  Sehorgans  im  Gefolge  der  Induenss. 
Berlin,  klin.  Woehenschr,  Nr.  27. 

23)  S  k  i  n  n  e  r,  D.  N.,  Glauooma.  Transact.  Maine  medic  assoc.  Porti.  1889. 
X.  p.  60, 

24)  S  i  m  i,  A.,  Sdetotomia  peeteriore.  Boll.  d'Ocol.  XII,  n.  20. 

25)  Snellen,  Glaneoma.  Eene  Uadiyde  nit  de  gesohiedenis  der  nienirsie 
oogheelknnde.  NederL  Tgdsehr.     Geneesk.  XX7I.  p.  119. 

28)  Spencer  Watton,  Glauooma  ai  the  age  88.  (Ophth.  soeietj,  of  the 

united  kingd.  march  TSth.)  Ophth.  Beview.  p.  118. 

27)  Staffier,  E.,  Di  an  easo  di  glaneoma  dopo  l*inflaenvu  Bassegna  di 

scienze  med.  Marzo. 

28)  Treacher  CoUins,  Irideaoent  visioa  in  glaoooma.  Ophth.  Uevieir. 
p.  196. 

29)  — ,  Glaneoma  after  extraction  of  cataract  (Ophth.  Society  of  the  united 
kingd.  January  30th.)   Ibid.  p.  98.  (siehe  oben  sab  Nr.  5.) 

80)  Tyson,  A  ease  of  aoote  glaneoma  simolating  a  Iriliont  atlaoki  with  le- 
marki.  lUnit  Med.  Newi.  London.  1889.  p.  196. 


uyiu^cd  by  Google 


OlMkomflUle. 


829 


31)  V  i  I  a  •»  a  Hm  Glaukom  bei  emem  Kinde.  Aroh.  f.  Aogenheilk.  XXII.  8. 426. 
82)  Woods«  H.,  Intra-oenlar  hemorrbage  conieootiTe  to  cataract  extraetion 

or  to  iridectomy  for  the  relief  of  glaucom.  Med.  Beeord.  XXXVil.  p.  618. 

(siebe  Abaobnitt:  »Kraakbeiteo  der  Liose.«) 

Lenz  (15)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Rolle»,  welclie  die  Zonula 
Zinuii  als  erste  Durcbf^angspforte  des  intra-okularen  Ernühruugsstromes 
spiele,  in  der  Lehre  vom  Glaukom  zu  weni<^  berücksichtigt  werde. 
Rheindorfs  Arbeit ,  welche  dies  betonte ,  habe  za  wenig  Beach- 
tung gefunden.  Leus  bat  einen  Fall  von  Glaucoraa  simplex  abso- 
Intom  beobachtet,  wo  er  in  Uebereinstimmang' mit  Eheindorf  eine 
bedeutende  Verdichtung  der  Zonnla  Zinnii  und  der  vorderen  Linsenkapsel 
annehmen  mueste.  Dnreh  vielleicht  reflektorisch  entstandene  Hyper- 
sekretion  in  den  Glaskdrperranm  mag  starkes  Vordrängen  der  lanse 
nnd  2Seming  der  (Sliaiforts&tae  sn  Stande  gekommen  sein,  worauf  der 
akute  Anfall  folgte.  Sein  therapeutisches  Resnm^  geht  mit  Rheindorf 
dahiu:  bei  Glaucoma  simplex  zu  extrahieren  mit  iiaclit"ül*^eiulem  Glas- 
körpersticli,  jedoch  mit  der  Einschränkung,  dieses  Alles  nicht  in  einer 
Sitzung  vorzunehmen,  sondern  nach  Verbeilung  des  Schnittes  zu  dis- 
cidieren. 

[Logetschnikow  (16)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Glaukom. 
Dar  erste  Fall,  bei  einer  28jährigen  Frau,  stellte  ein  tjrpisches  Glau- 
kom des  vorderen  Augenabschnittes  (Glaucoma  anterius  von  Des- 
marres,  Glaucoma  iridis  von  Schnabel)  dar.  Trotz  ausgespro- 
chener und  charakteristischer  Veränderungen  der  Regenbogenhaut  nnd 
in  der  Vorderkammer,  erhöhtem  intraokularem  Drucke^  Herabsetaung 
der  centralen  Sehschärfe  bis  zu  ^i^,  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes, 
zeigten  die  Sehnerven papille  und  llberhaupt  der  Augengrund  keine 
Veränderungen  nnd  waren  nach  dVt  Jahren  nicht  die  geringsten  Zei- 
chen einer  Selmervenexkavation  zu  konstatieren.  Zwar  war  der  Augen- 
druck noch  im  Anfange  der  Erkrankung;  durch  zwei  auf  einander 
folgende  Operationen  (Sklerotomie  und  Iridektomie)  zur  Norm  ge- 
bracht worden,  aber  der  Verfall  der  Öehschilrte  giu«^  immer  weiter,  die 
vordere  Kammer  blieb  sehr  eng  und  die  Atrophie  des  Irisstromas  machte 
weitere  Fortschritte.  —  Im  zweiten  Falle  bestand  bei  einer  73jährigen 
Frau  rechts  Glaucoma  in  degeneratione,  links  Iridoplegie,  enge  Kam- 
mer, Injektion  der  vorderen  CSiliargefiisse ,  Aequatorialkatarakt,  T  — 
nur  sehr  mässig  erhöht,  V  <  |,  GesichtsfeldeinschiAnkung,  ophthal- 
moskopisch-ausgesprochene  Papillenschwellung  (Papillitis).  Nach  einer 
regelrechten  Iridektomie,  die  den  Tonus  etwas  herabgesetzt  hatte,  blieb 
die  Sehscharfe  dieselbe  und  die  Sehnervenpapille  zeigte  diesribe  Schwel- 
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lang,  wie  vor  der  Operation.  —  Im  dritten  Fdle^  bei  einer  ßOjälirigen 
Frau,  trat  ainites  Glankom  an  beiden  Augen  auf,  und  beiderBeits  war 

statt  einer  Exkavation  eine  scharf  ausj^esprochene  Sebnervenschwettang 

(Papillitis)  vorhaiiden.  12  Ta^e  nach  der  Operation  (auf  einem  Aoge 
Iridektomie,  auf  dem  anderen  doppelte  Sklerotomie)  trat  an  Stelle 
der  SchwelluDg  deutliche  Sehnerveuexkavation  beiderseits  auf. 

A  d  e  1  h  ei  m.] 

Pflüger  (22)  sah  bei  einem  72  jährigen  Manne  während  des 
fieberhaften  Stadiums  einer  schweren  Influenza  ein  hämorrhagisches 
Glaukom  auf  dem  linken  Auge  auftreten  ,  während  das  rechte  Auc:e 
ohne  richthare  pathologische  Veränderungen  war.  Pflflger  glaubt, 
daes  dieses  hämorrhagische  Glankon^  durdi  Atherom  Torbereitet,  eise 
Komplikation  der  Influenza  sei,  die  wohl  nur  so  mit  ihr  znsammen- 
hänge,  dass  das  infolge  der  Gefässalteration  auf  hohen  Druck  regu- 
lierte Auge  durch  die  Prostration  der  Kräfte,  durch  die  herabgeselate 
Vis  a  tergo,  plötzlich  sein  intraokuläres  Gleichgewicht  einbflsste  und 
dadurch  der  Degeneration  der  Gefilsswände  Vorschub  geleistet  würde. 

Ferner  sah  Pflüger  mehrfach  eine  erhebliche  Verschlimme- 
rung bei  Glaucoma  simplex  während  der  Influenza  auftreten. 

Vi  las  (31)  berichtet  über  den  höchst  seltenen  Fall  von  Glau- 
kom bei  eiuem  Kinde  von  5  Jahren.  Aus  der  ausführlichen  Anam- 
nese geht  hervor,  dass  der  sonst  im  allgemeinen  gesunde  Knabe,  be- 
Tor  er  zur  Untersnebung  gebracht  wurde,  wiederholt  akute  Qlaukom- 
anfalle  durchgemacht  hatte.  Auf  dem  rechten  Auge  betrug  das  Seh- 
vermögen  =  ^y\^ ,  die  Pupille  war  von  natflrlicher  Weite,  die  Int 
träg,  reagierend,  die  snbkonjunktivalen  Venen  geschlängelt  und  ge- 
schwollen. Es  bestand  leichte  TrQbung  des  Humor  aqueus,  bedso- 
tende  Vermehrung  der  Spannung,  eine  glaukomatöse  EzkaTation  war 
später  ausserordentlich  deutlich  ausgeprägt.  Auf  dem  linken  Auge 
war  das  Sehvermögen  =  0,  die  Pupille  stark  erweitert  und  unbeweg- 
lich, die  Iris  nach  vorn  gedriingt ,  der  Glaskörper  trübe ,  die  Exka- 
vation der  Papille  deutlich,  die  Cornea  empfindlich,  die  subkonjuuk- 
tivalen  Venen  sehr  angeschwollen,  die  Bulbusspannung  sehr  hoch- 
gradig. Es  wurde  nach  einiger  Zeit,  nachdem  Pilokarpin  und  Eserin 
systematisch  gebraucht  worden  waren ,  die  Iridektomie  auf  beiden 
Augen  ani|^f&hrt.  Es  trat  jedoch  erst  in  3  Monaten  nach  der  Ope- 
ration eine  allmähliche  Besserung  auf. 

[Auf  eine  Hjpopjonkeratitis,  welche,  mit  Anilinöl  bdiaudd^ 
schnell  gfinstig  verlaofen  war,  sah  Simi  (24)  ein  akutes  Glaukom 
folgen.   Wegen  noch  bestehender  pericomealer  Infiltration  befw.  Be- 
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fnrehtang  toh  SebniHeiterting  punktierte  S.  die  Sklera  mit  einem 

feinen  Gräfe 'sehen  Messer.  Ohne  dass  Austritt  von  FlUssit^keit  be- 
merkt wurde,  vermiiKlerten  sich  Druck  und  Schmerzen.  Die  Punktion 
musste  aber  am  folgenden  und  am  4.  Ta*ife  an  andern  Stellen  und 
etwas  breiter  wiederholt  werden.  Dann  trat  Nachlass  der  glaukoma- 
tösen Erscheinungen  und  Heilung  mit  V  =  Finger  auf  1  m  ein.  In 
eiDem  andern  Falle  von  beginnender  Panophthalmitis  nach  Verletzung 
konnte  die  Sklerotomia  posterior  den  Fortschritt  der  Eiterung  nicht 
▼erbindern.  Berlin,  Palermo.] 

[Im  Falle  toq  Natanson  (19),  der  einen  39|jährigen  Bauern 
betraf,  fand  sich  im  oberen  Abecbnitte  der  Sklera ,  3  mm  vom  CSor^ 
nealiande  entfernt,  eine  10  mm  lange,  dem  Gomealrande  parallele 
Narbe.  Oer  Kranke  hatte  4  Wochen  vordem  im  trunkenen  Znstande  einen 
Hieb  mit  einem  Stocke  anf  s  Ange  bekommen.  Es  bestand  yollsttndige 
Aniridie  und  Aphakie,  dessenungeachtet  war  der  intraokulare  Druck 
erhöht  (T  +  1).  Dieser  Kall  beweist  nach  Natant>on,  dass  nicht 
nur  die  Aphakie,  sondern  auch  der  Yollständige  Irismangel  vor  Glau- 
kom nicht  schützen.  A  d  e  l  h  ei  m.] 

[Falehi  (7)  hat  zwei  Fälle  von  nicht  kongenitaler  Hydroph- 
thalniie  beobachtet,  den  einen  bei  einem  Mädchen  von  8  Jahren  ;  in  bei- 
den Fällen  waren  die  Augen  knnsichtig  und  dauerte  die  Erkrankung 
3 — 4  Jahre.  Die  Erkrankung  begann  mit  Iritis,  verlief  teilvreise 
unter  den  Erscheinungen  dee  Sekundar-Glaukoms  mit  Zunahme  des 
Volumens  der  Augen  und  Abnahme  des  SehvermSgens  bis  nur  Er- 
blindung. Ophth,  fand  sich  auch  eine  Exkavation  der  Sehnerren« 
papille.  MicheL] 


9.  Sympathische  Erkrankungen. 

Ivtiierent:  Dr.  Giuliniy  Augenarzt  in  2süruberg. 

1)  A  b  a  d  i  e ,  Gh. ,  Pathogne  st  nonivan  tadtet&Mit  de  l'q^htalmie  sym- 

patbiiiiie;  Ännal.  dX)üa)iit  T.  CIIL  p.  183. 
S)  —I  Nooveaox  cm  d'opbtalmie  •jmpathiqus^  gnkk  par  Im  injeetiont  intra- 

oculaire«  de  inblimd.  Ibid.  T.  CIV.  p.  229. 

3)  American  Medical  Association.  Section  of Ophthal m.  Meeting 
at  Nashville,  May  20th,  2l8t  and  22nd,  1890.  —  Sympathetic  inflammation 
two  weeks  atter  enucleation  of  the  injored  eye.  Ophib.  Review,  p.  237. 
(Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten.) 

4)  A  y  r  e  8,  S.  C,  Gase  of  sympathetic  inflammation  after  panophthalmitis  of 
the  injured  eje.    Cincio.  Laucet-Ciinic.  XXV.  p.  535. 
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5)  Bonoheron*  N^rrotomia  optioo-dlUire ;  ophthalmi«  ^ympathiqae.  (Com- 

munication  k  ]*acaddmie  de  mädeoino.)   Qai.  6m  h6pit  Nr.  81.  p.  746. 

6)  Compte  rendo  de  la  Soci^t^  fran^aise  d*ophtalmologia. 

(Sdance  du  5  Mai.  Teillaia:  Deuz  caa  d'ophtalmie  Sjrmpathique.  Be> 
vue  generale  d'Opht.  p.  204.    (üebertragung  durch  die  Ciliarnerven.) 

7)  Deutechmaon,  R. ,  Zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie. 
(Entgegnung  an  Herrn  Dr.  R.  Bandolpb.)  Arcb.  f.  Augenheilk.  XXii. 
S.  119. 

7a)  P  0  r  J  a  n  i  n  i,  0.  Otrificaiione  della  oorddea  da  teanma  antioo  —  fenomeiii 
nmpatioi  —  azenteratio  —  gaarigioaa.   Boll.  d*Oeal.  XIl.  Nr.  5,  6,  8. 

8)  Galasowiki,  De  Tophtalmie  lympatliiqiia  at  dn  moyen  da  tnutemeot 

par  ua  ddbridement  circulaire  da  globe  ocnlaire.  Recaeil  d*Opht.  p.  388L 
(Empfiehlt  im  atrophierten  Auge  eine  Durchacbneidung  basw.  Ablflaoog  dar 
Ciliarnerven  und  eine  Excieion  eines  Stückes  des  Sehnerven.) 

9)  Oarcia  Calderon,  Produccion  osea  en  un  ojo  j  ciclitis  simpatica.  Rav» 
esp.  de  oital.  dermal,  sif  etc.  Madrid.  1889.  XIII.  p.  162. 

10)  Gay  et,  Recherches  auatomiques  sur  une  ophtalmie  sympathiqne  ezpäri* 
mentala.  AndiiT.  d'Opht.  p.  97. 

11)  Gillmaan,  B.»  BaeoTary  6om  lympathatie  Ophthalmia.  Mad.  Joorn. 
Detroit  VIII.  p.  155. 

18)  Oriffith  and  8 h a  1  d o b,  T.,  Gate of sympatheiio  diiaaae ocoturing aller 
enucleation  of  injured  eye.    Med.  Chronicle.  Manchester.  XIT.  p.  472. 

13)  H  c  r  i  n,  G.  F.,  Sympathettc  Ophthalmia  14  yeat«  aftar  tha  original  iigiuy. 
Lancet.  11.  p.  1157. 

14)  International  Medical  Kongress,  1890.  Ophthalmology.  Sym* 
pathetic  Ophthalmitis.    Ophth.  Review,  p.  256. 

15)  Kondos,  A.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ophthalmia  migratoria  aul  Grund 
von  naban  eigenen  Baobachtongan.  Inaag.-Diat.  BtraMbnrg.  1880. 

16)  Limbonrg,  Ph.  and  L a t y,  E.,  Untarraehnag  tibar  tympathtioha  Oph- 
thalmia. Areh.  f.  azpar.  Path.  nnd  PharmakoL  UYUL  p.  158. 

17)  Hey  er,  E.,  Qoalqaae  ramarqoai  aar  rophialmia  iympathiqne.  Ra?aa  gd- 
ndrale  d*Opht.  p.  481.  (ZiuammenfaBsendei*) 

18)  Ohl  emann,  M.,  Die  perforieronden  Aupenverletznngen  mit  Rücksicht 
auf  das  Vorkommen  der  8ympathi»chen  Ophthalmie.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XXII.  S.  94. 

19)  R  a  n  d  0  1  p  h,  L.  H„  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  sympathischen  Oph- 
thalmie; eine  experimentelle  Studie.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXI.  S.  159. 

20)  Rolland,  Tkaitamentprtfyantif da  Tophtalmie  sympathique.  Beeoail  d^pht. 
p.  527.  (Spriaht  fOr  dia  firfihieitige  Auftthrang  dar  Ennolaation.) 

21)  Seeon di,  Q.,  Cnra  d*eU*  oftatania  migratoria.  Polioliniao ganaiala di To- 
ri no.  Nr.  7. 

22)  Wecker,  L.  de ,  Le  traitement  da  Tophtahnia  ^ympathiqaa  (nigralrioa). 

Annal  d'Oculist  T.  CIV.  S.  209. 

[v.  Wecker  (22)  steht  auf  dem  Standpunkte,  dasa  eine  sym- 
pathische Erkrankmig  einzig  und  allein  dnrch  eine  Infektion  hervor- 
gerufen  werde  and  bespricht  die  venchiedenen  operatiren  Eingriffe, 
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Resektion  n.  a.  w.,  anch  die  SnUmutugelctionen  Ton  Abadie  sehei- 
nen  ihm  empiehleiMiwert. 

Abadie  (1)  sohlieeet  eich  ebenfSdls  der  Ansieht  an,  dass  die 
sympathische  Erkrankung  darch  eine  üebertragang  Ton  Infektions- 
keimen auf  der  Bahn  der  Sehnerren  entstehe  und  empfiehlt  die  An- 
tisepsis bezw.  die  Injektion  von  Sublimatlö.siintr  1 : 1000  in  das  ver- 
letzte, ja  sogar  bei  noch  bestehender  sympathischer  Erkrankung  eines 
Auges  nach  Entfernung  des  anderen  in  das  erstere.  Vier  Beobach- 
tungen werden  des  Weitereu  (2)  mitgeteilt.  Mich  el.] 

D  e  a  t  s  c  h  m  a  n  Q  (7)  »ielit  sich  ▼eiaohisst,  auf  die  Arbeit  R  a  u  - 
dolph*s  »Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthal- 
mie; eine  experimentelle  Stadie«  zu  entgegnen.  Darauf,  dass  es 
Bandolph  nieht  gelangen  sei,  bei  seinen  Versnchstieren  experi- 
mentell eine  Ophthalmia  migratoria  sn  ersengen,  könne  er  nnr  mit 
einigen  Zeilen  ans  seiner  Monographie  Ober  die  Ophthalmia  migra- 
toria antworten:  »Ein  poaitiTes  Besnltat  wiegt  hierbei  schwerer  als 
23  negative,  c  Er  habe  positive  Resultate  mit  Aspergillus  und  Sta* 
phylococcus  pyogenes  gehabt ,  wie  sie  auch  Alt  bei  Injektion  einer 
Infusion  von  Abrus  precatorius  in  den  Bulbus  des  Versuchstieres  sah. 
Er  dürfe  sich  ferner  auf  einen  Ausspruch  Leber 's,  gelegentlich 
seines  Referates:  Die  Bedeutung  der  Bakteriologie  für  die  Augen- 
heilkunde auf  dem  VII.  periodischen  intemat.  Ophthalmol.  Kongress 
in  Heidelberg  1888  beaiehen:  »Diese  positive  Beobachtung,  nämlich 
der  Kokkeuinvasion  von  einem  Ange  in  das  andere  des  Versuchs- 
tieres durch  die  Sehnervenbahn ,  verliert  dadurch  nicht  ihren  Wert, 
dass  es  Anderen  nicht  sogleich  gelangen  ist,  sie  sa  wiederholen,  da 
die  Versochsbedingungen  schwer  an  erfiUlen  sbd.  Den  Zweifel  Ran- 
dol  ph*s,  ak  habe  Dentschmann  unterlassen,  die  von  den  Versuchs- 
tieren gewonnenen  Präparate  stets  mit  solchen  yon  normalen  Tieren 
zu  vergleichen,  könne  er  sich  nur  dadurch  erklären,  dass  Kandolph 
übersehen,  was  er  bezüglicli  des  Kaninchenbefundes  bei  «ler  experi- 
mentellen sympathischen  Ophthalmie  durch  Aspergillus  fumigatus  sagt: 
»Es  handelt  sich  treilich  nicht  um  enorm  auffallende,  weitverzweigte 
EutzUndungsprozesse,  sondern  um  mässige  Infiltration  von  Stamm 
und  Scheide  des  Sehnerven,  die  allerdings  beim  Vergleiche  mit 
normalen  Präparaten  wohl  auffallend  erscheinen  müssen.  Auch 
das  Misstrauen,  welches  ihm  Bandolph  bezQglich  der  Exaktheit 
seiner  bakteriologischen  Untersuchungen  entgegenbringe,  sei  sehlecht 
angebracht,  da,  abgesehen  dayon,  dass  man  bei  einem  üntersucher 
bakleriologisoher  Fragen  heutautage,  auch  ohne  dass  er  es  besonders 
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erklart,  foraoBsetsen  darf,  dass  er  mit  des  Grondbedingungen ,  die 
seine  ünteraachungeo  yerlangen,  Tertrant  ist  und  sie  dementspreeliend 
bandhabt,  er  auch  gelegentlich  eines  Aufsatzes:  »Zur  Pathogenese  der 

sympathischen  Ophthalmie«  hezügliche  Angaben  gemacht  habe. 

[dayet  (10)  ntiter>uchte  die  Augen  eines  Kaninchens,  hei  welchen 
in  die  vordere  Kammer  eines  Auges  verdächtiges  tuberkulöses  Material 
aus  dem  Thränensack  implantiert  worden  war.  Es  traten  aber  nicht 
bloss  auf  dem  iraplantierteo  Auge,  sondern  auch  auf  dem  anderen  ent- 
zündliche firscheinungen  auf.  Die  Entzündung  des  implantierten 
Auges  war  wesentlich  diejenige  einer  Iritis,  diejenige  des  andersn 
Auges  bestand  in  einem  Tumor  der  Hornhaut  und  einer  Absoeasbil- 
dung  unter  der  Bindehaut  Die  Erkrankung  des  «weiten  Auges  wird 
als  eine  sympathische  Entsfindung  angesehen.  Die  Untersuchung  bei» 
der  Augen  ist  als  eine  unvollständige  beaw.  nichts  beweisende  aniu- 
sehen,  da  weder  eine  weitere  Impfung  noch  eine  Untersuchung  auf 
Tuberkelbacillen  vorgenommen  wurde.  Als  Bahn  für  die  Ueber- 
tragung  wird  hauptsächlich  der  Ceutralkaual  der  Sehnerven  au- 
gesehen. 

Limbourg  (16)  und  Levy  (IG)  züchteten  zunächst  aus  drei 
wegen  sympathischer  Erkraukung  des  anderen  Auges  von  La queur 
enukleierten  liulbis  und  ans  einem  Irisstückchen,  welches  in  einem 
weiteren  Falle  aus  dem  sympathisch  erkrankten  Auge  durch  Iridek- 
tomie  gewonnen  war.  Zur  Untersuchung  wurden  Glaskörpermasse, 
Teile  der  Uvea  und  Pkpille  benütst  In  sämtlichen  4  Fällen  wurde 
ein-  und  dieselbe  Staphylokokknsart  gesflchtet,  aus  einem  Bulbus 
allerdings  eine  Mischinfektion  mit  Streptokokken.  Die  gefundenen 
Staphylokokken  stimmten  noch  am  meisten  mit  dem  Staphylocoocus 
cereus  albus  von  Rosen bach  tiberein.  Die  gefundenen  Staphylo- 
kokken büsstcn  allmählich  ihre  Virulenz  ein,  nach  6 — 7  Monaten  voll- 
ständig. In  keinem  einzigen  Falle  war  es  möglich,  mit  ihnen  eine 
diftuse  Eiterung  am  Kaninclienauge  zu  erzielen ;  es  handelte  sich  nieist 
um  streng  cirkumskripte  Entzündungsherde  mehr  plastisch-tibrinöser 
Natur.  Zu  Tierexperimenten  wurden  nicht  allein  die  gefundenen  Sta- 
phylokokken verwendet,  sondern  auch  andere  Bakterien,  welche  jedesmal 
frisch  aus  £utzQndungsprodukten  beim  Menschen  geaüchtet  waren,  wie 
Staphylococ.  pyog.  aur.  und  alb.,  Streptococcus  pyog.,  ein  bisher  noch 
nicht  beschriebener  Bacillus,  femer  Diploc.  pneum.  Fränkel,  Sta- 
phylokokken anderer  Provenienx  und  ein  pyogener  Bacillus,  stammend 
von  dem  Blute  eines  Pyämischen.  fis  wurden  25  Kaninchen  und 
17  Meerichweineheii  geimpft;  die  betreffsnden  Bfikrohen  wurden  als 
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BaeilleDknltiir  oder  in  AofBchwemmuDg  mit  steriler  Flüssigkeit  nacli 
vorheriger  Desinfieiemng  des  Bindebaatsackes  in  den  Glaskörper  und 
in  die  vordere  Augenkammer  iujiciert.  Zu  berücksichtigen  ist,  dass 
die  Injektion  selbst  auch  von  indifferentem  Material  in  dem  Glas- 
körper gewisse  Veränderungen  desselben  hervorruft.  Selten  wurde 
in  den  ersten  Tagen  eine  Allgemeininfektion  beobachtet,  später  sehr 
regelmässig  das  Vorbanden  sein  von  Herden  in  der  Leber.  Meningitis 
fehlte.  Eiterungen  in  der  Orbita  und  der  Umgebung  des  Auges 
stellten  sich  in  ein  paar  Fällen  ein.  Bemerkenswert  ist  die  sehr 
schnelle  Abschwaehong  der  Virulenz  der  Kulturen;  zur  Beurteilung 
der  Terschiedenen  Grade  der  Entsflndung  eignet  sich  besonders  die 
IriSi  In  dem  Glaskdrper  finden  sich  umschriebene  Herde,  die  überall 
▼erteilt  sein  können;  bisweilen  tritt  Netehautablösung  auf.  Am 
zweiten  Auge  wurden  keine  Yerinderun gen  wahrgenommen,  abgesehen 
▼on  zweifelhaften  Hyperämien  des  Augenhintergrundes.  Die  Beob- 
achtungszeit erstreckte  sich  bis  zu  7  Monaten.  Bei  4  Kaninchen 
wurde  durch  Züchtungsversuch  festzustellen  beabsichtigt,  ob  Mikro- 
organismen im  Laufe  der  Sehnervenbahn  überhaupt  nachweisbar 
wären  ;  das  Ergebnis  war  ein  negatives.  Auf  den  mikroskopischen 
Nachweis  wurde  verzichtet.  Michel.] 

[Forlanini  (7a)  beschreibt  einen  Fall  Ton  Exenteratio  bei 
Knochenneubildung  in  der  Chorioidea.  £b  war  nach  einem  Wurf 
mit  einer  Traube  gegen  ein  Auge  verjähren  Netzhautabfösnng  und 
Iridochorioiditis  entstanden  und  spater  trotz  Lridektomie  sympathische 
Reizung  und  heftige  Schmerzen.  Es  wurde  zunächst  die  verkalkte 
Linse  mfihsam  extrahiert  und  später  wegen  gleichwohl  fortdauernder 
Schmerzen  die  Exenteratio  bulbi  ausgeführt.  Dabei  fanden  sieh  wider 
ESrwarten  mehrere  Knochenschalen  im  Innern  des  Bulbus  und  mussten 
unter  starkem  wiederbolteu  Zug  eiittVrnt  werden.  Doch  trat  nach 
20  Tagen  Heilung  mit  schmerzlosem  Stumpf  und  Verschwinden  der 
sympathischen  Erscheinungen  ein.  Berlin,  Palermo. | 

0  h  lem  a  n  n  (18)  veröffentlicht  eine  Statistik  der  in  der  Schweig- 
ger 'sehen  Klinik  zu  Berlin  in  den  letzten  fünf  Jahren  zur  Behand- 
lung gekommenen  Augenverietzungen,  bei  welcher  er  besonders  Rück- 
sicht auf  das  Vorkommen  der  sympathischen  Ophthalmie  nimmt*  Ans 
der  Zusammenstellung  ergibt  sich  das  auffallende  Resultat,  dass  bei 
556  schweren  Yerletzungen  des  Auges  sympathische  Ophthalmie  nur 
zweimal  sicher,  zweimal  zweifelhaft  konstatiert  werden  konnte.  Eb 
ist  oft  schwierig  zu  entscheiden ,  welche  E^lle  wirklich  als  sympa- 
thische Erkrankungen  anzusehen  sind.    Würde  man  jede  Affektion 


Digitized  by  ÖÖogle 


336  Pathologie  und  Tlionipio  dar  AugenknuikbaiteD. 


eines  zweiten  Aages,  naohdem  das  erste  dnreh  eine  Verietning  n 
Grande  gegangen  war,  als  sympathisch  erkrankt  henichnen,  so  dürfte 
das  Vorkommen  der  sympathischen  Ophthahnie  allerdings  etwas  hin- 

figer  sein.  Von  den  vier  in  der  Statistik  als  sympathisch  erkrankt 
bezeichneten  Fällen,  deren  Krankengeschichten  Ohlemanu  wieder- 
gibt, liisst  sich  nur  in  zwei  Fällen  der  unzweifelhafte  Nachweis 
führen ,  dass  es  sich  um  eiue  Irido-Chorioiditis  synipathica  handelt, 
was  in  den  beiden  andern  Fällen  nicht  möglich  ist.  Mit  diesem  sel- 
tenen Auftreten  der  Ophthalmia  migratoria  nun  kann  die  Theorie  i 
Deutschmanns,  dass  die  Ursache  der  sympathischen  Ophthalmie 
lediglich  in  Mikroorganismen  lu  suchen  sei,  nicht  recht  in  Einklang 
gebracht  werden,  besonders  wenn  man  in  ErwSgang  zieht,  dass  fast 
jedes  gesunde  Auge  schon  Kokken  enthllt,  ferner  die  Zeit,  welche 
▼erstreicht,  ehe  die  Verletzten  in  ärztliche  Behandlnng  kamen,  nnd 
dass  in  einer  grossen  Zahl  intraoknlare  iStemngen  stattgehabt  haben, 
hei  denen  die  Kokken  doch  gewiss  im  Bolbns  Torhanden  sind,  tk 
ist  daher  nicht  so  ohne  Weiteres  ersichtlich,  wie  es  kommt,  dass  in 
so  vielen  Fällen  von  Pauophthalmitis  und  cirkumskripten  suppura- 
tiven  Prozessen  im  Auge  die  Kokken  so  sehr  selten  von  ihrem  Wei-  , 
terverbreitungsrechte  Gebrauch  machen.  Allerdings  kann  der  gewich- 
tige Einwand  gemacht  werden,  dass  in  einer  verhältnismässig  grossen 
Anzahl  von  Fälleo  den  Mikroben  keine  Zeit  gelassen  worden  sei,  sich 
weiter  anszubreiten  erentuell  auf  das  andere  Auge  Uberzugehen,  da 
entweder  die  Optici  resedert  (57  Falle)  oder  die  Bolbi  ennkleiert 
(16  F&Ue)  wurden  oder  die  Ezenteratio  (10  F&lle)  Torgenommen  wnrde. 
Verfasser  stellt  nun  die  FiUle  zusammen,  in  welchen  nach  der  Theorie 
Dentschmanns  die  Bedingungen  zur  Entstehung  einer  sympa- 
thischen Ophthalmie  vorhanden  waren ,  aber  keine  entstanden  ist 
In  46  Fällen  bestand  Eiterun«,'  und  zwar  lange  genug,  um  eine  Mi- 
gration zu  Stande  kommen  zu  lassen.  In  45  Fällen  Hess  sich  ein  län- 
geres Verweilen  von  Fremdkörpern,  von  welchen  gewiss  der  eine  oder 
andere  von  Mikoorgaiiismen  iiiticiert  war,  im  verletzten  Bulbus  nach- 
weisen. Von  15  Fällen,  welche  sich  am  längsten  beobachten  liesseD 
und  in  denen  besonders  alle  Bedingungen  znm  Zustandekommen 
einer  sympathischen  Entzündung  Torhanden  waren,  fQhrt  Vei£  die 
Krankengeschichten  auf.  Femer  untersuchte  Ohle  mann  30  wegen 
drohender  sympathischer  Entzündung  resecierte  Sehnerrenstflcke,  je- 
doch mit  negativem  Erfolge.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dasa  bei 
den  der  Statistik  zu  Orunde  gelegten  sympathischen  Ophthalmien  die 
Theorie ,  dass  die  sympathisdie  Ophthalmie  auf  einer  Beisnng  der 
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Auges  durch  üeberleitung  auf  d«i 

andere  verbunden  mit  trophischen  Störungen  beruhe,  der  Wahrschein- 
lichkeit am  meisten  entspreche. 


10.  Krankheiten  der  Netzluiat. 

Referent:  Fiof.  Michel. 

1)  Adamfick,  üeber  NetshaatablOemig.  (Po  powodi  otdcgki  ssttisbatU.) 

Westnik  ophth.  VII.  4  5.  p.  298. 

2)  —  Zur  Kasuistik  der  Amanroflis  tranaitoria.  Arch.  f.  Angenhcilk.  XXII.  S.  10. 

3)  Bock,  Beitrag  zur  Kenatnis  der  Neubildungen  im  Auge.  Ccntralbl.  f. 
prakt  Augenbeilk.  N.  1.  (Glaukom  bei  einem  5j.  Knaben  ,  rechtes  Auge, 
in  der  medialen  Seite  der  Sklera  eine  flacbe,  kucbeuförmige  Erhabenbeit.) 

4)  CbaiJlous,  Contribution  k  T^tude  de  rhämorrhagie  de  la  macola.  Th^ 
da  Pteii. 

5)  Changarnitr,  DfeoUement  doobl«  da  la  idtiao  da  oanit  ^jphüitiqva. 
Bemo  mens.  d.  laaiadiee  d.  jraoi.  Manaflltk  1889.  p.  198b 

0)  Cbanvel,  Traitement  op^atoire  da  d^llement  da  la  rftinSk  Gas.  hebdom. 
de  mddeciaa  si  da  ehirorgia.  Nr.  7.  (Empfiehlt  mnftohtt  Bafelrahe  und  Ver- 
band, dann,  vsnn  kaina  Bsnaraag  oaoh  siiiigio  Woohan  amtntt,  Jod- 

injektioa.) 

7)  Coli  er,  Deila  cura  del  distacco  della  retiaa  mediante  ToperasioDe  Schö- 
1er.    Anuali  di  Ottalm.  XIX.  p.  413. 

8)  Darier,  A. ,  D^g^näreacence  cyatolde  bilaterale  de  la  rötioa  k  ^Tolntion 
laota  et  progreeriva.  ArdiiT.  d*()phi  X.  p.  006. 

9)  Darier,  A.,  Da  la  ebario-rdliaita  oantrala  at  da  la  ohoroUita dMain^e^ 
et  de  lenr  traitamaot  par  Jas  ü^jeelMi»  hypoderauiiQti  da  sabliaitfi  AnnaL 
d^Oculirt.  T.  CIV.  p.  160. 

10)  De  Lapersonne,  Yalaar  stffluologiqDa  da  la  r^ttna  brigbtiqaa.  Bullet 
mdd.  du  Nord.  XXIX.  p.  485. 

11)  De  Schweinitz,  A  series  of  cases  preaentiug  minor  lesion  in  tha  ma- 
cula  lutea.    Journ.  americ.  med.  Assoc.  XV.  p.  557. 

12)  Dransart,  De  la  suspenaion  dana  le  nystagmus  des  mineurs  et  la  ndvro- 
rätinite.  Joarnal  d'oculiet  du  Nord  de  la  France.  Nr.  2.  p.  38. 

13)  Dobarry,  OootribntioB  Ik  T^toda  da  traitemant  das  d^eoUemsiits  de  la 
r^tina  par  let  iojeetioiie  iatra-ocolains  de  teiatora  d*joda  Tb^  da  doetoiat 

14)  Dojardin»  Ofoil4  par  a«balia  da  Tart^  eaatrala  da  k  itftiaa  des  de« 
yeux  Journ.  dea  sdaaees  m^dic.  de  Lille.  Nr.  7.  p.  145.  (56  j.  Haan,  im 
Verlaufe  von  3  Jahren  angeblioh  zosnt  Bnbolia  der  Ali.  eanferalii  des  vseb* 
ten  und  dann  dea  linken  Auges.) 

15)  — .  Le  traitement  du  dtScQUemsot  da  la  r^iioa  par  las  iigeoiioaii  intra-ocu- 
lairt'«.    Ibid.  p.  296. 

Jaturttberiobt  f.  OpfathaUDOloflu.  XXJ.  im    '  2S^ 
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16)  E  i  8  e  e  D  ,  üeber  die  Technik  der  S  c  h  5 1  e  rVhen  Behandlang  der  Netz- 
hautablOsang.  Monataschr.  d.  ärztl.  Polyteohaik.  Nr.  8.  (Botrifit  die  WaU 

einer  geeigneten  Spritze  (Beok'sche  Mikrosyringe).) 

17)  E  w  e  t  z  k  y,  Th. ,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Retinitia  pigmentosa. 
(E  patbologitacheskoj  anatonui  pigmantnawo  reümta.)  Weitnik  ophth. 
VU.  6.  p.  449. 

18)  Fiioher,  B.,  Ueber  die  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.  Leipsig. 
Veit  Q.  Comp.  1891.  846  8.  I 

19)  FriedoBw ald,  A.,  Detaehement  of  the  letüuk  Muylaad  med.  Joonk 
BftlliiBon.  p*  89&  (Bmpfiehlt  das  8  o  h  6 1  e  r*eefa«  y«rfiüir«o.) 

20)  Oaloio  wsk i,  Da  d^edUement  do  la  r^tine  ei  de  eon  tniftenent.  Be- 
cueil  d'Opht.  p.  1. 

21)  Gast,  R. ,  Zur  Kasnistik  dee  CTeticeniDS  iatnoooUurie.  KUa.  MonatibL  t 

Augenbeilk.  S.  10. 

22)  Gifford,  Embolus  of  a  branch  of  the  retinal  arterj,  visible  with  th« 
ophtbalmoscope;  disappearance  of  the  embolus  and  nearly  complete  reco- 
very under  massage  and  nitrate  of  amyl.  Joarn.  americ.  med.  Aasoc.  Chi- 
oago.  XIY.  p.  587. 

88)  Oold lieher,  üeber  eioen  Vall  Ton  Ekidartariitie  oblitoianf  retinae  mit 
Betinitie  pnnelata.  (Sitnmg  d.  Oeeellech.  d.  Aente  In  Bodapeet  an  16.  Not. 

1889.)  Wien.  med.  Wochensohr.  Nr.  3.  (liehe  vorj.  Ber.  8.  496.) 
84)  G  0  u  1  d,  Ametropio  ehoroido-retinitie  (»oentral  ehoroiditii«).  Anh.  of  OphtL 

XIX.  p.  30. 

25)  Grandclement,  Efficacitd  des  injections  d'antipyrine  dans  trois  ca« 
d'hömäralopie  symptomatique  de  retinite  pigmontaire.  Annal,  d*Ooalitt. 
T.  CIV.  p.  232.    (Will  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen  haben.) 

26)  Günsburg,  Fr.,  Ueber  einen  Fall  von  typischer  Betinitis  pigmentosa  uni- 
latonOli.  Aroh.  1  Aogenhmlk.  XXL  8.  164.  (im  Titel  dM  BemerfcMM- 
werto  enthalten.) 

87)  Harlan,  Traasient  pnleatkni  of  retinal  arteriee  indooed  by  applioatioo  | 

of  homatropine.  Traneaot  of  the  ameiio.  ophth.  eoo.  Twentsf  lizth  mee-  I 

ting.  p.  653.   (Im  Titel  das  Oberhaupt  Bemorkenswerte  enthalten.)  I 

88)  Hirschberg,  üeber  die  Altersverändernngen  der  Netzbaut.  CentralbL 
f.  prakt.  Augenbeilk.  Nov.  S.  322.    (siehe  Abschnitt:  > Statistisches«) 

29)  Butcbinaon,  J.,  Recovery  of  two  sistere  from  blindneas ;  qoettion  of  I 
diagnosis.    Archiv.  Surgic.  London,  p.  283.  j 

30)  König,  0.,  Beobachtungen  über  Gesichtefeld-Plinengung  nach  dem  För-  ' 
eter*iohen  Typna  Aroh.  t  Aogenheilk.  XXII.  S.  264.  (siehe  Abechoitt: 
»Peripherieehee  Sehen,  QeeiohtefiBld«.  8.  143.)  I 

81)  — ,  Dee  thromboaee artörieUee de  U r€tine.  Beoottld'Ophi  p.697.  (Niehli 
Bemerkeniwerkea.)  j 

8S0  Ereyssig,  F.,  üeber  perverse  Liehtanpfiadong.   MitteiL  ib  d.  ophth.  i 
Klinik  in  Tübingen.  II.  3.  S.  329. 

32a)—,  Genuine  totale  Farbenblindheit.    Ebd.  S.  332. 

33)  Kumadjiro  Yosiaki  Onisi,  üeber  Retinitis  mit  Bildung  langer 
Streifen  und  Stränge  in  den  tieferen  Schiebten  der  Betina  (Retinitis  striata.) 
Ebd.  S.  377. 

34)  Lagrange,  Gontribution  h  T^tude  anatomiqne  et  clinique  du  gliome  de 

I 
I 
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la  r^Une.  Arohir.  d*Oplit  X.  p.  885.  (neli»  AbMlmittt  »FkfhologilolM 

Anatomie«.) 

35)  Logetschnikow,  S.,  Zur  Kasuistik  der  Heilung  der  NetzhautablSsung. 
(K  kaaaiatike  isletschenij  otslojki  settscbatki.)  WaatAik  ophth.  Yll.  2. 
p.  103  und  Medizinskoje  Obozrenje.  XXXIV.  p.  64. 

36)  — ,  Notiz  zum  Artikel  von  Prof.  E.AdamQck:  »Ueber  NetzbautablöauDg«. 
(Sametka  na  ita^o  prof.  E.  Adamücka,  etc.)   Ibid.  VI.  p.  529. 

37)  Mannhardt,  Fr.,  Zorn  Kapitel  der  NetebaatblotangeD.  Aw  den  Jah^ 
lifiehen  der  Hamburger  Staatakraakeaamtalten.  Jahigang  L  1889. 

38)  Mitteadorf,  Rkaboliun  of  apper  btaaeh  of  retinal  arteiy  witb  normal 
Vision.  Traaeact.  of  tbe  araeric.  ophth.  soc.  Twenty  sixth  meeting.  p.  669. 
(35j.  Frau;  angeblick  »Hjrpertcopbie  dee  Henene«  und  OeKineehe  an  dem 
Aortenklappen.) 

39)  Morton,  Obatructed  retinal  circulation.    Ophth.  Review,  p.  65. 

40)  M  u  8  i  1 1  a  m  i ,  Un  caao  di  distacco  retinico  per  inflammaatione  exaudatira 
della  retina  da  cisticerco-    Sicilia  medica.  Fase.  7. 

41)  Oeller,  J.  N.,  Ein  miliarea  Anearyama  einer  Maeulararterie.  Aroh.  t 
Angeaheilk.  XZIL  8.  68. 

48)  0  g  n  J  0  w,  J.,  Einige  Bemerkungen  Über  Keorokeratin  in  der  Nefcihant  and 
im  Gehirne.  (Neakolko  sametidhaatj  o  nenoksratiae  w  retine  i  moegn.) 
Mediana.  Nr.  20. 

48)  P  f  1  fl  g  e  r,  Zwei  Fülle  von  sog.  Retinitis  proliferana  Korreap.-Bl.  f.  Schweiz. 
Aerzte.  XX.  S.-A.  (Zwei  Fälle;  in  einem  Falle  wiederholte  intraokulare  Blu- 
tungen mit  Netzbautablösung  ;  bedeutende  Besserung  durch  Jodinjektionen.) 

44)  — ,  Netzhantablösung.  Ibid.  (Zaaammenfaaaendea  über  Theorie  der  Entatebnng 
und  über  Behandlung.) 

45)  P  h  i  1 1  i  p  p  s ,  Tbe  treatment  of  retinal  detachemenli  hj  the  iigection  oS 
iodine  tinotare  iato  the  ntreoos  ehamber.  Atlanta  med.  and  eoigio.  Jonm. 
lU.  p.  809. 

46)  Prdbeting,  Bin  Fall  vonBetinltii  proUfevaai.  Dia.  MonatibL  f.  Angan- 

heilk.  8.  78. 

46a)  Pulvermacber,  E. ,  Ueber  die  Sternfignr  in  der  Netzhautmitte.  Ebd. 
S.  325.    (3  Fälle,  2  bei  Retinitis  albuminurica,  1  bei  Hjdrocephalus.) 

47)  Kampoldi,  Cecitk  unilaterale  seguita  a  fisaazione  del  sole  in  parziale 
ecliBse.  —  Reperto  endoftalmoscopico  negativo.  —  Ineffioacia  di  alcuni  mezzi 
terapeutici.  —  Guarigione  rapida  ottenuta  oolle  fumigazioni  di  fegato  di 
bne.   Annali  di  Ottalm.  XIX.  p.  263. 

48)  Rankin g,  Njctalopia.  ladiaa  med.  Joom.  Labore  1889^90.  IX.  p.  158. 

49)  8apoliky-Do  wnar,  Fall  tob Blntergoae  ia  die  Neldmnt  mit  An^gaag 
ia  Oeneraag.  (Slateobi^  krowolklüuqa  w  tettiobatka  e  iidbodom  w  «ii- 
dorowlenje.)   Weatnik  ophth.  VII.  3.  p.  194. 

50)  Scheffels,  0.,  Ein  Fall  von  PerivaMulitia  retinae.  Arob.  L  Aogenheilk. 
XXII.  S.  374. 

51)  Schleich,  G.,  Ein  Fall  von  Cysticercus  cellulosae  subretinalia.  Med. 
Korrespond.-Bl.  des  Württemb.  ärztl.  Landesvereins.  Nr.  22. 

51a)  — ,  Ein  Beitrag  zu  der  Entstehung  der  spontanen  Bindegewebsneubildung 
in  der  Netabant  und  im  Glaskörper  —  Retinitis  proliferans  (Manz).  Klin. 
MonatibL  t  Angenheilk.  8L  88. 

22* 


Digitized  I  iji  firTTTjIr 


ft40  Pftthologi«  nnd  Thenpi«  der  Angeoknuikhfliton. 


52)  Schmidt,  Enitt,  üeber  Batmitis  pigmeotooa.   luog.-Ditaart  Bona. 

58)  Scheeler*  Zar  operativen  Behandlung  der  NetzhautablGsung  mittcht 

Jodinjektion  in  den  Bulbus  und  Vorstellung  geheilter  F^Ue.  (Berliu.  med. 

Geaellsch.  Sitzung  Tom  7.  Mai.)   Münch,  med.  Wooheoiohr.  Nr.  19.  8. 

und  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  34. 
54)  Schönberg,  W.,  Demonstration  von  zwei  Kranken  mit  Veränderungen 

in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  (Demonstrirowanje  dwuch  bolnich  s  ieme- 

ne^Jem  w  oblaeti  eeboltowo  pjatoe).  Sttsongsb.  cL  lUakMi  Hedfeia*  Oe- 

ieUeebftft  ZZVU.  J.  Nr.  8. 
85)  8  e  h  r  e  i  b  e  r,  P.,  Binige  intereMute  NetehanteibUtonngen.  8.  Jehreebericbt 

der  AngeoheOftostalt  in  Magdebaijg. 
88)  Schweizer,  A. ,  Ueber  die  delet&ren  Folgen  der  Mjopie ,  inabesondere 

die  Erkrankung  der  Maoala  lutea.   Iiuuag.-Di8i.  ZOrioh.  (eiebe  AbeohniU : 

«Statistiechea«.) 

57)  Schwersennki,  Ueber  Veränderungen  in  der  Peripherie  des  Augen- 
hintergrunden.    Inaug.-Dissert.  Leipzitr. 

iß)  Teillais,  De  Th^m^ralopie.   Gaz.  müd.  de  Nantes.  1889—90.  VIU.  p.  1. 

58)  Treitel,  Th.,  Weitere  BeiMge  tur  Lebte  von  den  FtanktieBeilSraiigeo 
dee  OeiichtHiimee.  t.  Gr»efe*e  Aioh.  f.  Ophth.  XXXVL  8.  S.  98.  (eiebe 
Abeebaitt:  »Pbjiiologie«.) 

60)  Dbthoff,  Ein  Beitrag  zur  Hemeralopie  and  nur Zeroiie  eoEymiotirae  epi- 
thelialis.  Berlin,  klin.  Woeheoiehr.  Nr.  88.  (eiebo  Abeebaitt:  »Krank- 
beitcn  der  Bindehäute) 

61)  — ,  Zwei  Fülle  von  Verschlups  der  Arteria  centralis  retinae.   Ebd.  S.  825. 

62)  Wad8worth,  Thrombosis  of  arteria  centralis  retinae  —  large  retino- 
ciliarj  artery.  —  Central  vision  unimpaired.  Transact.  of  the  americ.  ophth. 
BOC.  Twentj  sizth  meeting.  p.  G72.  (24 j.  Mädchen,  koncentrisch  eiage> 
engte«  Geriebtefeld,  keine  8pnr  voa  allgemeiner  CbrlndatioBaetOrong ,  naeb 
dee  Bef.  Meinung  wabieeheinlieb  tnberkolOee  Meningitw  dee  Sebnerren«) 

68)  WioberkiewioB,  üeber  den  Wert  der  SobOler*eeben  Bebandlnag 
der  NetshantablSeoag.  Nowing  Lekaiekie.  Nr.  1—8. 

64)  W  i  d  in  a  r  k,  Job.,  Ttterligare  nagra  iakttageleer  rOrande  ett  fidl  af  gUoma 
retinae.   Nord.  med.  Ark.  1889.  XXI.  Nr.  25. 

65)  Wood,  C.  A,  Embolism  of  the  superior  naial  bcanob  of  tbe  arteria  cen- 
tralis retinae.    Arch.  Ophth.  XIX.  p.  203. 

[Ognjow  (42)  kommt  auf  Gruiul  seiner  Untersuchungen  über 
das  Neurokeratin  in  der  Netzhaut  und  im  Gehirne  (es  wurde  die  Netzhaut 
▼om  Frosch,  von  mehreren  Fischen,  der  Taube,  Hund  und  Eaninchen, 
Gross-  und  Kleinliirnriude,  Corpus  striatum  und  Rückenmark  vom 
Hönde  nnterracht)  sa  folgenden  Schlflsien:  1)  Die  MolekoUr-  oder 
'Körncfaenrabstanz,  das  Nemoglinm  von  Kflbne  nnd  Bwald,  besteht 
weder  in  der  Netsbant  noch  im  Gehirne  der  Fische  aas  Neorokeniiin, 
2)  Im  Gorpas  striatam,  in  der  Rinde  des  Gross-  and  Kleinhirnes,  in 
der  grossen  Sabstnas  des  Rflekenmarkes  moss  man  in  der  Moleknhur- 
Substanz  zwei  verschiedene  Substanzen  unterscheiden ,  von  denen  die 
eine,  die  gewühnliche,  in  Form  von  Körnchen  oder  eines  dicbbeu,  von 
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Körnchen  besäten  Netzes  za  sehen  ist ,  sich  leicht  im  Magensafte 
lost ;  die  andere,  die  von  der  ersten  Terdeckt  wird  und  in  Form  eines 
nicht  so  dichten  schwach  glanseenden  Netses  erscheint,  ist  im  Magen- 
säfte ehenfalls,  wenn  aoch  hedeatend  schwerer,  tSslich.  Die  letztere 
Snhstans  erinnert  ihrem  Aussehen  und  ihrer]  schwereren  LSslichkeit 
nach  an  das,  was  Kühne  nnd  Ewald  Nenrokeratin  nennen.  Sie  he- 
eitzt  aber  keineswegs  jene  Eigenschaften,  die  ihr  E  fi  h  n  e  und  andere 
Autoren  zuschreiben ;  abgesehen  von  der  Löslichkeit  im  Magensäfte, 
quillt  dieses  Netz  leicht  in  Wasser  oder  in  einer  Mischung  von  (  Ily- 
cerin  und  Wasser  auf,  was  wohl  kaum  der  Fall  wäre,  wenn  dasselbe 
aus  Hornhautsubstanz  bestehen  würde.  Ognjow  betont  besonders, 
daas  man  mit  sehr  frischem  und  gut  vorbereitetem  Magensäfte  arbeiten 
mnss  (nach  7—10  Tagen  verliert  der  Saft  sehr  viel  yod  seinen  Yer- 
dannngseigeDSchafteD).  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Schwersenski  (57)  suchte  an  einem  Material  yon400  Indi- 
▼idaen  festzustellen,  wie  oft  Ver&nderongen  der  Peripherie  des  Augen*- 
hintergmndes  als  Begleiterscheinungen  der  Senescens,  gewisser  Be* 
firaktions-Anomaliennnd  gewisser  Entbindungen  vorkommen.  Von  die- 
sen 400  hatten  62  Herde,  darunter  befanden  sich  29  Männer,  83  Frauen, 
Personen  über  40  =  32,  unter  40  =  30,  Myopen  155,  von  ihnen  mit 
Herden  53,  Hypermetropeu  243,  von  ihnen  mit  Herden  7,  Entziinduu- 
geu  2.  Dreierlei  Bilder  sollen  diese  Herde  mit  besonderer  Regelmässig- 
keit darbieten,  nämlich  1)  »periphere  Herde,  welche  den  Eindruck 
völliger  Atrophie  machen«.  2)  Das  Pigment  füllt  »den  grossten 
Teil  der  Bilder  aus,  während  die  entfärbten  Stellen  an  Ausdehnung 
und  Zahl  sehr  zurücktreten«.  3)  Es  gibt  Fälle,  »wo  von  einer  schar- 
fen Begrenzong  der  erkrankten  Stelle  nicht  die  Bede  ist,  wo  die  Er- 
krankung ganz  diffus  auftritt  und  sich  nur  an  einzelnen  Stellen  an 
ihre  vorhandene,  teils  atrophische,  teils  pigmentierte  Herde  anschliesstc. 
8.  meint  zum  Schlnss,  dass  die  Herde  nicht  selten  w&ren,  in  einer 
gewissen  ätiologischen  Bezeichnung  zur  Senesceoz  und  znEntBÜndungen 
ständen  und  besonders  charakteristisch  ftbr  die  Myopie  wären. 

On  isi  (33)  berichtet  Aber  die  bis  jetzt  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten, sowie  die  von  Nagel  beobachteten  und  dem  Verf.  mitge- 
teilten Fälle  derjenigen  Retinalveränderuug,  welche  sich  durch  weisse 
oiltT  weisslich  graue,  retrovaskuläre ,  sich  verzweigende  Streifen  aus- 
zeichnet, die  durch  einen  grossen  Teil  des  Augenhiutergruudes  hin- 
ziehen, (Retinitis  striata),  und  versucht  an  der  Hand  dieser  Fälle  das 
Krankbeitsbild  zu  schildern.  Hinsichtlich  der  Streifen  wird,  hervor- 
gehoben, dass  dieselben  stets  hinter  den  Netzhautgefiissen  und  tot 
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dem  Epithel  liegen ,  ilire  Brette  bis  zor  2— Sfacben  der  Gentralfeiie 

betrage,  ihre  Farbe  weisslich,  glänzend  weiss,  gelblich-,  bläulich-  oder 
graulich-weiss  erscheine,  hie  und  da  sich  eine  Pigmentierung  finde. 
Pigmentierte  chorioiditische  Herde  in  der  Naclibarschaft  fehlen.  Die 
meisten  Streifen  fasern  sich  in  den  peripheren  Enden  mehr  oder 
weniger  auf  und  gehen  daselbst  in  graue ,  graulich-weisse  oder 
llie  TUid  da  pigmentierte  Herde  Uber  oder  es  schliesst  sich  eine 
omaehriebene  flache  Netzhautablösung  an.  Eine  Teilung  kann  einmal 
oder  wiederholt  geschehen.  In  einigen  Fallen  sind  noch  isolierte  hellere 
Punkte  nnd  Flecken  in  der  Netahant  gefunden  worden,  welche  mei- 
stena  nicht  weit  entfernt  von  den  weiaaen  Streifen  liegen.  Die  Pbp 
pille  ist  in  ihren  Eontaren  oft  undentlich,  die  Netshaatgeftoe  zeigen 
wenig  charakteristische  YerSnderungen,  hie  nnd  da  starke  Schlange- 
langen oder  weisse  Randstreifen.  Die  Netzhaut  ist  bSufig  dillbs  ge- 
trübt, die  Chorioidea  nicht  erheblich  verändert,  nur  in  der  Macula 
lutea,  die  auch  nornuil  sein  kann,  finden  sich  weisse  oder  goldgelbe 
Pünktchen,  Pigmentveränderuugen  in  Form  von  schwarzen  Scholleu 
oder  diffuser  Entfärbung  u.  s.  w.,  der  Glaskörper  ist  öfters  getrübt. 
Verminderte  Sehschärfe,  Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes,  Vergrös- 
serung  des  blinden  Fleckea  sind  gewöhnliche  Befunde ;  erhebliche  Her- 
ahaetzang  des  Lichtsinnes  scheint  za  fehlea.  Die  Farben  werden  in 
den  meisten  Fallen  alle  erkannt  Fast  regelmässig  findet  sich  die 
Streifenbildong  nor  an  einem  Ange,  das  Alter  der  Erkrankten  be- 
wegt sich  swischen  15.  nnd  16.  Lebenqahre.  Mehreremale  wurden 
die  Streifen  bei  yerletzten  Augen  gefunden ,  femer  bei  Qyatioerkus- 
blaaen  der  Netzhaut,  sonst  sei  Uber  yorangegangene  Augeuleiden  oder 
Allgemeinleiden  nichts  bekannt.  Prognose  ungünstig;  Therapie  nutzlos. 

Pröbsting  (46)  berichtet  über  einen  Fall  von  Retinitis  pro- 
liferans (44j.  Kranker).  Auf  dem  einen  Auge  bestanden  «He  typi- 
schen Erscheinungen  der  Neuro-Retinitis  albuminurica  mit  Erkrankunu' 
der  Macula,  an  dem  andern  Auge  ebenfalls  eine  Macula- Erkrankung, 
and  ausserdem  war  Uber  der  Papille  ein  membranartiges  Gebilde  gelegen, 
welches  etwa  das  Aussehen  einer  Gebirgs- Reliefkarte  hatte;  an  dem 
Gefasaeintritt  lief  fast  kreisförmig  eine  weissglänzende  Leiste,  von  wel- 
cher zwei  Hauptatrftnge  nach  oben-ansaen  und  oben-innen  liefen. 

Schleich  (51a)  teilt  zwei  Fille  von  Retinitia  proliferana  mit: 
1.  Fall :  23j.  Mann,  anfänglich  aehr  bedeutende  und  wiederholt  red- 
dirierende  Netzhaut-  und  Glaskdrperblutungen  am  linken  Aage;  am 
rechten  Auge  nur  in  ganz  geringem  Grad  dieselben  VerSndemngeu 
bei  gleichzeitig  sehr  erhöhter  Pulsfrequenz ,  später  auf  dem  linken 
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Attge  an  der  Papille  beginnend  und  der  Netzhaut  aufliegende  weisse 
MatBe  mit  Fortsätzen  nach  verschiedenen  Richtungen  und  teilweise 
nengebildeten Gefaseau nnd  hio  und  da  serstreutem  Pigment  2.  Fall: 
20j.  Mfidchen,  zahlreiohe  kleme  und  gitoere  Blutungen  im  gansen 
Augenhintergrund,  wdehe  reeorbiert  werden  und  wieder  von  neuem,  teil- 
weise zur  Zeit  der  Menses,  auftreten,  später  Bindegewebeneubildung  von 
geringer  Ausdehnung  und  Dicke  in  der  Form  der  Retinitis  proliferans. 

Eine  ophthalmoskopisch  sichtbare  sackartige  Erweiterung  einer 
Maculararterie  auf  der  Papille  eines  Auges  wird  von  OeUer  (41)  als 
ein  miliares  Aneurysma  bezeichnet.  Dabei  bestand  eine  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  auf  *°/2oo  und  ein  centraler  Gesichtsfeldausfall,  der 
in  einen  Defekt  des  peripheren  Gesiciitsfeldes  nach  unten,  unten  innen 
and  unten  aoeeeu  tlbergiug.  Innerhalb  14  Tagen  soll  eine  bedeu- 
tende Besserung  der  genannten  funktionellen  Störungen  eingetreten 
sein,  das  Gesichtsfeld  wurde  normal  u.  s.  w.  Später  machten  sieh 
Störungen  in  der  Motilität  und  Sensibilität  der  linken  oberen  und 
nnteren  Extremitäten  geltend,  auch  iriedemm  eine  Herabsetsnng  des 
SehTeimdgens,  centrales  Skotom,  nnd  auf  dem  firtlher  gesunden  linken 
Ange  ein  paracentrales  Skotom.  Auf  dem  rechten  Auge  war  ferner* 
hin  «ne  weisse  Atrophie  sichtbar,  ausserdem  belästigten  heftige  Kopf- 
schmerzen, Parosmie,  Anosmie  und  linksseitiges  Ohrensausen  den  Kran- 
ken.   Eine  nähere  Ursache  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

S c he f  f  eis  (50)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Perivas- 
culitis  retinae,  dessen  hauptsächlichste  Eigentümlichkeiten  folgender- 
massen  zusammengefasst  werden :  »als  erste  Aeusserung  von  konge- 
nitaler Lues  tritt  bei  einem  X8j.,  kräftigen  Schmied  eine  Perivasku- 
litis der  Netzhaut  beider  Augen  auf,  die  die  Arterien  vollständig 
▼erschont,  sich  nur  auf  das  Venengebiet  beschränkt  t  dies  aber  auch 
mit  einiger  Ausnahme  der  linksseitigen  Vena  temp.  super,  vollstän- 
dig befiUlt,  zu  partiellem  Gefässverschluss,  enormer  Verbreiterung 
und  gans  eigentflmlicher  Schlängelung  der  Venenendignngen ,  sowie 
ZQ  starken  Blutungen  ÜEtturt  nnd  nach  einer  Inunktbnskur  schnell 
abfaffilt.  Blutungen  und  perivasknlitische  Herde  werden  vollständig 
resorbiert ;  unr  bleiben  die  wunderlichen  Yenenschlängeluugen  dauernd 
bestehen,  aber  ohne  tiefere  Füllung.« 

Uhthoff  (61)  berichtet  über  2  Fälle  von  Verschluss  der  Ar- 
teria centralis  retinae,  von  denen  einer  besonders  bemerkenswert  ist. 
Bei  einem  29 j.  Manne,  welcher  früher  einmal  Gelenkrheumatismus 
überstaudeu  hatte,  Alkoholiker  war  und  einen  massigen  Grad  von 
Arteriosklerose  darbot,  traten  seit  einem  Jahre  zeitweise  schnell  vor- 
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fibergebende  partielle  (xesicbtsfeld Verfinsterungen  auf«  bald  auf  dem 
rechten  bald  auf  dem  linken  Ange,  plötzlich  erblindete  das  rechte 
Auge.  Ophth.  skhtbaro  Girknlatioii  in  allen  Venenatammen  auf  der 
Papille,  femer  in  dem  unteren  groesen  Arterienatamme;  in  einem 
Axterienaat  geht  der  Blntrtioni  oentripetal  bis  zor  AbgangsateHe  ond 
dann  centrifngal  in  die  peripheren  Aeete.  Dieses  Cirknlationspbäno» 
men  war  nach  einigen  Taigen  verschwunden.  Die  Trflbong  d« 
Netzbaut  bestand  in  der  gewöhnlichen  Weise,  nach  aussen  an  die 
Papille  schloss  sich  ein  kleines  ungetrübtes  Terraiu  infolge  von  Vor- 
handensein eines  sog.  cilio-retinalen  Astes  an,  und  dementsprechend 
fand  sich  eine  rranz  kleine  erhaltene  Qesichtsfeldiusel.  Dasselbe  Ver- 
halten zeigte  auch  der  2.  Fall. 

Fischer  (18)  sieht  sich  veranlasst,  auf  Grund  einer  Beobach- 
tung eines  als  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  gedeuteten  Falles  ' 
das  Krankheitsbild  der  Embolie  der  Arteria  centralis  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  sn  erörtern.  Nach  ausführlicher  Mitteilung  | 
der  Krankengeschichte  werden  die  Ursachen  der  einseitigen  Netshaat-  , 
anSmie  (QefSss-Kompression,  —  Krampf  nnd  —  Verstopfung)  be- 
sprochen, femer  der  Augenspiegelbefund  bei  Embolie  der  Arteria  cen- 
tralis, und  zwar  a)  die  sichtbaren  Gefasse  (FflUung  der  Arterien  und 
Venen,  siebtbare  Strömung,  Farbe  des  OefSssinhaltes,  sichtbare  Waud- 
veräuderung,  sichtbarer  Embolus),  b)  die  Kapillaren  (l*"arbe  der  Pa- 
pille, c)  neuer  Blutausfluss,  d)  die  entfernteren  Folgen  der  Embolie  , 
(Blutungen,  Netzhauttrübung,  centraler  roter  Fleck),  e)  Ausgang, 
f)  Komplikationen.  Ferner  werden  berücksichtigt  die  Nebeusymptonie,  ' 
die  subjektiven  Symptome  (funktionelle  Störungen),  die  gelegentlichen 
Befunde  (Heflexempfindlicbkeit ,  Pupillen  weite  ,  iutraocularer  Druck) 
und  endlich  Prognose  und  Behandlung.  In  Bezug  auf  den  beschri^ 
benen  Fall  sei  hervorgehoben,  dass  es  sich  um  eine  SSj.  Frau  han- 
delte, die  mehrmals  abortiert  hatte ;  an  einem  neuen  Abort  im  2.  Mo- 
nat starb  die  Kranke.  Die  AUgemein-Untersuchnng  hatte  niclits  Bs* 
thologisdies  «geben ;  eine  Sektion  wurde  nicht  Toigenommen.  Ophth. 
(die  üntersuchung  hatte  zwei  Stunden  nach  der  aufgetretenen  Seh- 
stSrung  stattgeftmden)  war  auf  der  Sehnenrenpapille  die  Gef&sspforte 
durch  eine  dichte  weisse  Wolke  verdeckt ;  von  denen  ausgehend  stellte 
der  ganze  obere  und  untere  arterielle  Hauptast  und  ebenso  das  An- 
fangsstück ihrer  ersten  Zweige  schneeweisse  Stränge  dar,  deren  Breite 
mehr  betrug  als  dem  Durchmesser  einer  normalen  Blutsäule  in 
diesen  Ge fassen  entsprechen  würde.  Die  Blutgefässe  waren  in  der 
Netzhaut  ianggesiteckt ,  äusserst  dttnn ,  enthielten  eine  schmale  sa- 
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sanmenliingende  dnnkeltoie  Blotaaale  bk  uaf  2  Venen  oberhalb  der 
Papille,  an  welchen  ünterbrechnngen  dee  BIntfadens  vorhanden  waren. 
AnMerdem  lud  lich  Versehlelerang  d«r  Netshant  n.  a.  w.   An  einer 

kleinen  Stelle  «les  Gesichtsfelder  wurde  noch  Hell  nnd  Dnnkel  unter- 
schieden ,  im  Verlauf  trat  eine  heiieutende  VerbeSvSerunpf  des  Sehver- 
motrens  auf.  (lasscl}».^  wiir-le  nahezu  normal,  doch  bestand  ein  po- 
sitives Skotom.  Auch  opth.  verschwanden  die  krankhaften  Elrschei- 
nungen.    Das  Aupje  war  massiert  worden. 

Morton  (39)  teilt  3  Fälle  mit,  in  welchen  ein  Verschloas  der 
Arteria  centralis  retinae  diagnoeticiert  wurde ;  Fall  1  aeigte  voran- 
gehende wiederholte  Anfalle  von  Verlost  dee  SehTermögens,  von  Mi- 
gr&ne  hegleitet  (22j.  IndiTidnnm;  keine  Herserkmnknng).  Im  Fall 
2  waren  eben&lla  AnfftUe  von  Verlnet  dee  SehvermOgena  voranage- 
gangen.  (44j.  Indifidnom;  Eiweisa  im  Urin,  Hypertrophie  deaHer^ 
sena,  wahraoheinlich  atheromatöee  Degeneration  der  Aorta).  Fall  8  aeigi 
eine  Hypertrophie  des  Herzens  nnd  wahrscheinlich  atheromaiiSae  Ver» 
Änderung  der  Aorta.    (Tlj.  Individuum.) 

Mannliardt  (87)  meint,  dass  hei  hämorrhagischem  Glaukom 
die  Häniorrhairi»'n  in  der  Netzhaut  das  Initialstadium  desselben  bilden. 
In  4  von  6  Füllen  traten  auch  mit  dem  .Ausbruch  des  (ilaukoras 
Blutungen  in  der  vorderen  Kammer  auf.  Die  Iridektomie  erscheint 
nntzlos.  Femer  nimmt  M.  an,  daaa  der  Retinitia  proliferana  Neta- 
hantblutnngen  yoransgehen. 

Dransart  (12)  hat  einen  gnten  Erfolg  dnrch  Snspenaion  in 
mnem  Falle  von  hSmorrhagiacher  Nenro-Retinitia  eraielt;  beim  Nj- 
atagmna  der  Bergwerkaarbeiter  aollen  die  Reanltate  sehr  gnte  aein. 

[Sapol sky-Downar  (49)  beechreibt  einen  EUl  Ton  he« 
deutenden  Hämorrhagien  im  Gebiete  beider  Maculae  nnd  nm  die 
Sehnerven  Papillen  herum  bei  einem  2l^jährigen  Manne  nach  einem 
Fieberanfalle.  Der  Kranke  litt  schon  vor  der  Au'^enerkrankung  IVa 
Monate  an  Febris  intermittens.  wurde  Jodkulinm  innerlich  und 

Bettruhe  verordnet  und  nach  3Va  .Monat*'ii  konnte  man  nicht  die 
geringsten  Spuren  der  Hämorrhagien  Ijcmerken.  Die  Sehschärfe,  die 
im  Anfange  der  Augenerkrankung  auf  Fingerzählen  in  2  Fuss  Ent- 
fernung beschränkt  war,  hob  aich  nach  3Vs  Monaten  rechts  auf  }^ 
nnd  links  auf  fg.  Adelheim.] 

Adamfick  (2)  enfthlt  einen  Fall  von  einer  Torfibergehenden 
Erblindnng  ohne  ophthalmoskopischen  Befund  nnd  mit  Bewegnnga» 
loaigkeit  der  Pupillen  bei  einem  44jlihrigen  Mann.  A.  h&U  die  Seh* 
et&mng  filr  daa  >Beaiiltal..eineB  krankhaften  Kontraktionamtandea 
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mm  Teiles  der  mtrakranieUeii  Blntgef&ne.«  Zwei  weitere  FUle 
(nrftmisebe  Amanroie  und  eine  aolcfae  ohne  naidiweiBlMure  Umdie) 
rind  miTollst&iidig  uDtormicht. 

Darier  (8)  berichtet  über  eine  partielle  opbthftlinotkopieebe  Ver- 
änderung der  NetzliHut  des  rechten  Auges,  welche  anfanglich  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  durch  eine  Aderhautgeschwulst  be- 
dingte Ablösung  darbot  (33jähr.  weibliches  Individuum).  Ein  Ge- 
sichtfifelddefekt  fehlte.  Allmählich  bildeten  sich  Glaskorperstränge 
aus,  und  zeigte  sich  der  Augenhintergrund  verschleiert,  besonders 
war  eine  eigentümliche  graue  Färbung  der  Netzhaut  im  Aeqoator 
siebtbar.  Abgesehen  von  einer  subkntanen  Qaeeksilberbehandlmig 
wurde  eine  intrsokalare  Jodinjekfcion  voigenommen ;  das  Sehver- 
mögen war  snletst  anf  Liehtseheinpereeption  heral^geeetit  Vor 
10  Jahren  war  das  linke  Ange  wegen  eines  CQioms  der  Netahani 
ennkleiert  worden;  die  so  gestellte  Diagnose  «rwies  sieh  aber  nach 
dem  Ergebnis  der  mikroskopisehen  üntersnchnng  als  fitlseh,  indem 
ee  sieh  im  wesentHehen  nm  eine  Hypertrophie  des  Stfltzgewebes  der 
Netzhaut  und  gleichzeitige  cjstoide  Degeneration  handelte.  Die  gleiche 
Veränderung  wird  auch  für  dsis  rechte  Auge  angenommen. 

Krey  8  8  ig  (32)  teilt  mit,  das«  bei  einer  Verletzung  durch  einen 
Eisensplitter,  welcher  Hornhaut  und  Linse  durchschlagen  hatte  und 
im  Innern  des  Auges  eingebettet  war,  folgende  »höchst  merkwür- 
dige Erscheinangc  yorhanden  war:  »Der  Patient  gab  nämlieh  beim 
Einfall  von  Licht  in  bestimmter  Richtung  in  das  verletzte  Ange  gani 
praois  das  Geftthl  von  Verdnnkelnng  und  beim  Aufhören  des  Lieht- 
einfalles  ebenso  piSeis  das  GefiHhl  von  Helligkeit  im  Auge  anc.  Das 
nach  Ertraktion  des  Eisensplitters  ennUeierte  Ange  aeigte  eine  Ver- 
letningsstelle  der  hinteren  Skleralwand,  2  mm  nach  oben  ?om  Ein- 
tritt des  Sehnerven.  Es  wird  angenommen,  dass  die  Netzhaut  durch 
die  Gegenwart  des  Fremdkörpers  sich  in  einem  Zustande  hoher  Rei- 
zung befand,  dieser  Reiz  wurde  als  Helligkeit  empfunden;  ein  wei- 
terer Reiz,  gesetzt  durch  das  Einfallen  von  Lichtstrahlen,  wirkte  aber 
lähmend  auf  die  übermässig  in  Anspruch  genommenen  Netzhaut- 
elemente und  machte  so  den  Eindruck  der  Helligkeit  verschwinden. 

In  Besug  auf  den  von  Kreyssig  (32a)  untersuchten  Fall  von 
angeborener  totaler  Farbenblindheit  sei  hervorgehoben,  dass  eine  H 
7  D  nnd  eine  Herabsetaung  des  Sehvermögens  auf  Vi — Vt  vorhanden 
war,  femer  eine  hochgradige  Lichtscheu  bestand,  das  Farbenspektmm 
nicht  verktirst  war  nnd  die  hellste  Stelle  im  Spektrum  im  Gelb  lag. 

Die  Dissertation  von  Schmidt  (52)  bringt  eine  Znsammen- 


Digitized  by  Google 


Anatomischer  Befand  bei  Retinitis  pigmentosa. 


347 


Stellung  der  Haupterscheiuungen  der  Retinitis  pigmentosa  auf  Grund 
der  vorhandenen  Litteratur,  sowie  eine  solche  in  tabellarischer  Form 
von  43  von  Sae misch  beobachteten  Fällen.  30mal  ergab  sich  Be- 
lastung der  Geschwister  mit  angeborenen  Gebrechen,  und  zwar  han- 
delte es  sich  einmal  um  Mikrocephalie ,  im  übrigen  stets  um  Ergriffen- 
sein  der  Augen.  Einmal  waren  11  Geschwister  ergiffen ,  einmal  8, 
zweimal  2,  dreimal  1;  femer  waren  je  einmal  10/3,  5  und  4  Ge- 
acliwister  normal,  einmal  wnrde  von  7  und  einmal  Ton  17  Geschwi* 
skem  des  Patienten  nur  eine«  ergriffen.  Atypische  Formen  fimden 
rieh  11,  nnd  nur  Imal  einseitige  Brkrankang,  1  Chorioretinitis  pig« 
mentosa,  1  Retinitis  pigmentosa  rine  pigmento,  1  Ringskotom,  1  Fall, 
in  welchem  heide  Oesiohtsfblder,  nnd  1  Fall,  in  wdcher  onr  das  eine 
schlitzförmig  beschränkt  war,  zwei  Fälle  (bei  Zwillingen),  in  welchen 
das  Gesichtsfeld  excentrisch  lag. 

[Ewetzky(17)  hat  die  Äugen  eines  i4jährigen  Mannes,  der 
im  Delirium  tremens  einige  Tage  nach  einem  korapliciertcn  Bruche 
des  rechten  Schenkels  gestorben  war  und  der  von  frühester  Kindheit 
an  blind  gewesen  war,  resp.  sehr  schlecht  gesehen  hatte,  unt-ersucht. 
Bei  Lebzeiten  waren  die  Augen  ophthalmoskopisch  nicht  untersucht 
worden,  da  aber  die  Erkrankung  beiderseits  existierte  nnd  die  ana- 
tomischen VerSnderangen  sehr  charakteristisch  waren,  konnte  kanm 
ein  Zweifel  bestehen,  dass  man  es  mit  einem  Falle  Ton  typischer  Re- 
tinitis pigmentosa  so  thnn  hatte.  Die  Netshant  erschien  misrig  pig- 
mentiert, stftrker  in  der  Ewischen  Papille  nnd  Aeqnator  liegenden  Zone ; 
in  der  Nahe  des  Aequators  und  in  den  der  Papille  anliegenden  Teilen 
war  Pigment  mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  zu  sehen.  Im  linken 
Auge  befand  sich  nach  aussen  von  der  Papille,  etwa  in  der  Gegend  des 
gelben  Fleckes,  eine  linsengrosse  mit  durchsichtiger  Flüssigkeit  ge- 
füllte Cyste.  Netz-  und  Gefasshaut  waren  nirgends  mit  einander 
verwachsen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  in  M  ü  1 1 e  r» 
scher  Fltissigkeit  erhärteten  Auges  erwiesen  sich  die  innem  Schichten 
der  Netzhaut  gut  erhalten,  die  äussere  Moleknlarschiohti  die  äussere 
Kömerschicht,  die  Stäbchen  nnd  Zapfen  fehlten  dagegen  vollständig 
nnd  an  ihrer  Stelle  lag  nach  anssen  Tor  der  inneren  Kömerschicht 
eine  dflnne  Schicht  retikulären  Bindegewebes.  Membrana  limitans 
interna  war  nicht  verändert  nnd  iSste  rieh  leicht  ▼on  der  Nerven- 
faserschicht  ab.  Die  Nerrenfasern  waren  gut  erhalten  und  zeigten 
partielle  Verdickungen,  wie  bei  Retinitis  albuminurica.  In  der  Ner- 
renfaserschicht,  hauptsächlich  in  der  centralen  Netzhautpartie,  wurden 
hin  und  wieder  eigentümliche,  grosse,  feinkörnige,  runde  oder  ovale 
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Köiper  aDgetroffim.  Die  Riulifirfaseni  enehlenen  etwas  yerdiekt  Die 
GaDgliemellen ,  das  Keurofipongium  and  die  innere  Edrneracbiclit 
zeigten  keine  Abweichungen  Yon  der  Norm.   Die  tibrigen  Scbichton 

der  Netzhaut  wurden,  wie  gesagt,  durch  eine  an  verschiedenen  Stellen 
verschieden  dicke  Bindegewebslage  ersetzt,  welche  hei  stärkerer  Ver- 
grösserung  als  aus  dflnnen  sich  unter  einander  verbindenden  Lamellen 
bestehend  erwies,  zwischen  denen  Hohlräume  von  verschiedener  Grt')sse 
lagen.    Die  Lamellen  erschienen  strukturlos  oder  feinkörnig,  auf  den 
den  Spaltramnen  zugekehrten  Flächen  lagen  Zeilen  mit  ziemlich 
grossem,  rundlichem  Kerne;  fiberhanpt  aber  war  das  Grewebe  sehr 
arm  an  Zellen  und  viele  Hohlianme  waren  gana  leer.  Die  diese  Schicht 
nach  aussen  scharf  abgrenzsnde  Linie  konnte  als  Membrana  limitans 
externa  angesdien  werden.    Die  Mfiller* sehen  Fasern  Terliefen  in 
radiärer  Richtung- nnd  gingen  teils,  indem  sie  sich  etwas  Yerdiekten« 
in  die  Membrana  limitans  externa  Aber,  teils  aber  zerfielen  rie  in 
carte,  glasartige  Lamellen,  die  sich  mit  ähnlichen  Bildungen  anderer 
Fasern  verbanden  und  das  beschriebene  Maschenwerk  bildeten.  Die 
Blutgefässe  der  Netzhaut  waren  in  der  Aec^uatorialgegend  sehr  spär- 
lich und  befanden  sich  ausschliesslich  in  der  Nervenfaserschicht.  Die 
Wandungen  der  Blutgefässe  waren  stark  verdickt,  das  Lumen  war 
verengt  oder  ganz  obliteriert.  Die  Gefassdegeneration  war  stärker  iu 
der  Peripherie  ausgesprochen  und  verminderte  sich  zum  Centrum  hin, 
konnte  aber  auch  hier  in  der  Nähe  der  Sehnervenpapille  noch  kon* 
statiert  werden.    Viele  Geiässe  erschienen  in  Bindegewebsstränge 
umgewandelt,  in  deren  Gentrom  man  stellenweise  Beste  von  zoten 
Blutkörperchen  sehen  konnte.    In  der  Sehnervenpapille  war  eine 
Vermehrung  der  zwischen  den  Neryenfasern  gelegenen  Zellen  za  be> 
merken.   Der  GlaskOrper  war  nicht  Terfldssigt  und  enthielt  in  seinen 
hintersten  Abschnitten  etwas  freies,  korniges  Pigment  und  einzelne 
vakuolenhaltige  Zellen.  Die  Netzhaut  war  im  ganzen  nicht  stark  pigmen- 
tiert, die  Pignientki)rner  lagen   meistens  frei,   nicht  in  Zellen,  und 
waren  über  alle  Schichten  verbreitet,  vorzüglich  aber  in  der  Nerven- 
faserschicht, wo  sie  sich  hauptsächlich  um  die  Blutgefässe  angehäuft 
fanden.     Das  Pigmentepithel  war  stark  verändert;  die  Zellen  ent- 
hielten entweder  gar  kein  Pigment,  oder  nur  sehr  wenig,  die  Form 
der  Zellen  war  teils  gut  erhalten,  teils  aber  auch  bedeutend  ver- 
ändert  Viel  Pigment  lag  frei  zwischen  den  Zellen  und  stellenweise 
in  solcher  Menge,  dass  diese  Anhäufungen  mit  blosssm  Auge  an  der 
Innenfläche  der  Gefässbant  zu  sehen  waren.   Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung der  Gefässbant  entdeckte  aussen  eine  Verdickung  der  Wan« 
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dangen  eimelner  giSsserer  Geftee  niehis  PkiUiologiBehes.  Die  oben 
erwShnte  Cyste,  2  mm  boch  nnd  4  mm  im  grteien  Dorchmeeser,  war 
BOT  stollenweise  mit  der  Netsbant  wwacheen ,  ibre  Wandungen  be- 
standen aus  festem  Bindegewebe,  mit  spindelförmigen  und  rundlichen 
Zellen  zwischen  den  Lamellen  desselben ;  die  innere  Flüche  dieser 
Blase  war  teilweise  mit  Endothel  bedeckt;  die  Netzhaut  nahm  nicht 
teil  an  der  Bildung  dieser  Cyste  und  die  Membrana  limitans  interna 
war  stellenweise  unter  der  Cyste  erhalten;  die  unter  der  Cyste  lie- 
gende Netzbautpartie  zeigte  ausgesprochenes  Oedem.  Auf  Grund  der 
histologischen  Untereacbung  dieses  Fallee  fasst  £.  die  Retinitis  pig- 
mentosa als  einen  rein  retinalen  Prozess  auf,  dessen  Hauptcharakfee- 
nstiknm  die  Degeneration  der  Netibant  bildet;  diese  Degeneration 
ist  die  Folge  der  bedeutenden  Blnteirkalationsstörnng,  welebe  ihrer- 
eeits  dnreh  die  erwähnten  Geftererfinderungen  hervorgemfen  wird. 
Nur  in  den  späteren  Stadien  erst  gesellt  sieh  Bindegewebs  hypertrophie 
hinzu.  Was  die  Frage  über  den  üebergang  der  Pigmente  in  die 
Netzhaut  betrifft,  so  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  das  infolge  der  Atro- 
phie der  Zellen  frei  gewordene  Pigment  durch  den  Flüssigkeitsötrüm 
(K  n  ies)  in  die  Netzhaut  fortgeschwemmt  wird,  sich  dort  um  die  Gefiisse 
anhäuft  oder  sogar  in  den  Glaskörper  frelancren  kann.   Adel  heim.] 

[Rampoldi  (47)  erwähnt  der  Dünstungeu  mit  Tierleber  als 
eines  empirischen  and  weit  verbreiteten  (populären  ?)  Mittels  gegen 
Hemeralopie.  Es  wurde  von  R.  auch  in  einem  Falle  von  einseitiger 
Erblindung  nach  Beobachtung  einer  Sonnenfiostemis  bei  einem  15j. 
Midehen  mit  Erfolg  angewandt,  nachdem  andere  Mittel  versagt  hatten. 
(Wohl  psychische  Wirkung.   Bef.)  Berlin,  Palermo.] 

Schreiher  (55)  erwfthntS  FftUe  TOnNetsbautabldsung:  1)  81j. 
schwangere  fVau,  uritanische  Amaurose  mit  Terwaschenen  Papillar- 
grenzen  und  Blutungen  in  der  Netzhautperipherie.  Nach  Entbin* 
dung  des  Kindes  mit  der  Zange  fand  eine  Notzli.uitablösung  auf  dem 
linken  Auge  in  der  unteren  Hälfte  statt  imil  trat  Heilung  ein.  2) 
34j.  Mann,  Retinitis  albuminurica,  beiderseits  Netzhiiutablösung  in 
der  unteren  Hälfte.  3)  Heilung  einer  Netzhautablösung ,  welche 
nach  Durch  bruch  einer  Cyaticerkus-Blase  in  dem  Glaskörper  ent- 
etändcn  war. 

[Logetsehnikow  (35)  teilt  einen  Fall  von  selbständiger  Hei- 
lung einer  traumatischen  NetihautabUSeung  mit.  Der  betawffende 
Kranke,  ein  15j.  Knabe,  erhielt  einen  Peitschenhieb  auf  das  Unke 
Auge.  Bei  der  Untersuchung  erwies  sidi  perieomeale  Iigektion,  Hjr- 
pbaema,  Irododialjse,  Hypotonie,  leichte  diffuse  Glaskdrpertrftbung  und 
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deutlich  aa8gisiHroebeneNetBhaiitabl58aiig,  V  »  tShlt  Fmgwr  in  6'. 
Kb  wurde  mSgliehete  Rahe  und  Atropineintiftiifblaiig  ▼etordnet  Nach 
Verlauf  Ton  9  Tagen  war  Ton  der  NebhaotablSeong  keine  Spar  melir 
zu  sehen,  V  ■=  V«  and  das  Qeiichtsfeld  normaL   Adel  heim.] 

[Gofler  (7)  tritt  nach  gutem  Erfolg  in  4  FSllen  Ton  Netihani- 
ablSeung  (damuter  eine  totale  mit  bedeutender  Faserung)  warm  für 
das  S  c  h  ö  le  r 'sehe  Verfahren  eiu.  Zu  eutlgültigem  Urteil  ist  aller- 
dings die  Zahl  zu  gering  und  die  Beohachtungszeit  zu  kurz;  doch 
berechtigen  diese  wenigen  Erfolge  zu  grossen  Hoffnungen.  C.  benutzt 
Jodtinktur  und  Glycerin  zu  gleichen  Teilen :  Einstich  mit  dem  Gräfe'- 
scben  Messer,  Ablassen  der  subretinalen  Flüssigkeit,  Injektion  von  2  bis 
3  Tropfen  mittelst  einer  Spritze  von  Celluloae  und  abgestumpfter  Gold- 
nadel. Die  sofortige  Reaktion  war  stets  massig  und  die  am  nach- 
eten  Tage  nachweisbare  starke  Glaskörpertrfibong  hellte  sich  bald  aal 

Interessant  ist  noch  die  Mitteilung  0.*s  yon  dem  sehr  hinfigen 
Yorkommen  von  NetshantablSeang  in  Dalmatien.  Er  glaubt,  dass 
teils  die  rauhe,  felsige  Beschaffenheit  der  Bergstrassen,  teils  die  Ge- 
wohnheit ohne  Steigbügel  zu  reiten,  beaw.  die  ErschOtterong  des 
Körpers  bei  Bergwanderungen  und  beim  Reiten  die  Veranlassung  ab- 
geben. Berlin,  Palermo.] 

Sc  hol  er  (53)  hat  im  Ganzen  26  Fälle  von  Netzhautablösung 
operativ  mit  Jodinjektionen  geheilt.  In  2  Fällen  wurde  die  L  u  g  o  T- 
sche  Lösung  (5proc.  Jodtinktur  5  g  destill.  Wasser  und  0,5  cg  Jod- 
kalium) verwendet  und  in  2  Fällen  eiue  Lösang  von  salicjlsaurem 
Natron.  (1:3).  In  4  Fällen  war  infolge  vorgeschrittener  Netzhaut- 
abldsung  eine  ausgedehntere  Wiederaulegung  der  Netzhaut  im  Vor- 
aus aasgeschlossen.  Partielle  VerUebung  wurde  auch  hier  eraielt;  in 
8  war  der  Aasgang  eia  anglflcUicher  infolge  von  Blatang,  wobei  Inud 
ein  technisches  Missgeschick  im  Spiele  stand.  In  5  Fällen  war  das 
Resoltat  eia  aagenflgendes  (2  noch  unabgeschlossen),  in  6  trat  vor- 
Obergehsode  Ketzhautanlegung  ein,  in  2  findet  sich  ein  stetig  fort- 
schreitender Uebergang  in  dauernde  Heilung,  in  6  ist  eiue  dauernde 
Heilung  mit  völliger  Wiederanlegung  der  Netzhaut  vorhanden. 

Dubarry  (13)  gibt  die  von  Abadie  erhaltenen  Resultate  des 
Sc hö  1  er'schen  Verfahrens  bei  Netzhautablosuug.  Von  sechs  Fällen 
trat  einmal  Heilung  auf,  Imal  war  der  Erfolg  befriedigend,  2mal  vor- 
übergehend und  2mal  unglQcklich.  Er  betont,  besonders  auch  ge- 
stützt auf  die  Folgen  der  Jodeinwirknngen  bei  Tieren,  die  Notwendig- 
keit schwacher  Ldsangen  and  die  Wahl  einer  weit  von  der  Linas 
entfernten  Stelle. 
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Galesowski  (20)  will  mit  Hilfe  mm  diirchgeiogeii«ii  Oatgat- 
fadeoB  die  abgaUtote  Netehantpartie  an  die  Aderhant  annfthen. 
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24)  V  alias  et  Mollee,  Ndvro-nHinite  double.  Recueil  d'Opht.  p.640.  (18j. 
Mädchen,  der  Urin  enthält  Kiweisa  und  Zucker.) 

25)  Weiss,  M.,  Die  Elektrotherapie  der  Sehnerveoatrophie.  CeniralbL  f.  d.  gea. 
Therapie.   Heft  1. 

26)  Wonderli,  H.,  Kliniacbe  Beitrüge  zur  Aetaologie  and  Hnlung  der  Seh- 
aerveoeDtsfiiidiiiig.  iDang.'Din.  Zflrich  und  Winbadan,  J.  F.  Bergmaaii. 

Wunderli  (26)  teilt  anfänglich  3  Fälle  mit,  bei  welchen  an 

der  Anwesenheit  einer  Meningitis  als  Ursache  der  P&pillitis  kein 
Zweifel  sein  konnte.  Fall  3  ist  bereits  von  Ze  11  weg e r  (siehe  diesen 
Bericht  pro  1887.  S.  184)  verüH'eiitliclit.  Es  wird  nnn  über  weitere 
19  Fälle  von  Neuritis  optica  bericlitet  und  eine  Erörterung  über  die 
Ursachen  und  pathologisch-anatonii.schen  Veriünierungen  angestellt 
Hiusicbtlicb  der  Details  sei  auf  das  Original  verwiesen;  zum  Schlüsse 
wird  hervorgehoben  :  >L  Beträchtliche  Neuritis  optica  kann  im  Verein 
mit  äusserst  schweren  Hirnsymptomen  auftreten ,  welche  uns  veran- 
lassen,  die  Prognose  äusserst  schlecht,  ja  lethal  in  stellen.  £s  kann 
aber  gleichwohl  Heilang  der  Neoritis  and  mit  dieser  einhergehend 
Heilang  der  Hirnaffektion  erfolgen.  II.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  vielen  Fällen  von  mässiger  Neuritis  eine  latente  Meningitis  zu 
Grande  liegt.  Anffiillend  pnd  bis  jetaet  sa  wenig  hervorgehoben  ist 
das  Auftreten  von  meistens  bald  vorübergehender  Neuritis  hei  Per- 
sonen ,  welche  entweder  tuberkulös  belastet  oder  selbst  tuberkulös 
sind.  Die  Neuritis  tritt  entweder  allein  auf  oder  mit  Chorioiditis 
kompliciert.  Wo  mit  dem  Auitreten  der  Neuritis  auch  Hirnsymptome 
sich  zeigen,  ist  bei  dem  Zurückgehen  der  Neuritis  entweder  eine  voll- 
ständige Heilung  oder  doch  wenigstens  eine  Besserung  des  die  Sym- 
ptome bedingenden  Himleidens  zu  konstatieren.  IV.  Sehr  hervorzn- 
heben  nnd  bei  der  Schätzung  jedes  therapeutischen  Erfolgs  in  Rech- 
nung zu  bringen  ist  die  Thatsache,  dass  viele  Nenritiden  nach  emer 
nichi  gar  langen  Zeit  der  Entwicklang  spontane  Tendenz  der  Rück- 
bildung zeigen,  c   (Ref.  glaubt  in  seinem  Lehrbach  der  Aogenheil- 


Digitized  by  Google 


Heradittra  Neoritii. 


35B 


konde,  sowie  in  den  Enmkheiten  der  Angeo  im  Eindeealtor,  Ger- 
hardt, Handb.  der  Kinderheilkunde,  dasjenige,  was  hinsichtliofa  der 
Taberknlose  im  Vorstehenden  dargestellt  ist,  genugsam  betont  su  haben.) 

Königshöfer  (13)  stellt  hintnchtlich  einer  von  einem  homöo- 
pathischen Arzte  als  Triurapt  der  Heilwirkung  der  Homöopathie  (es 
waren  Arsenic.  jodat.  und  Thuja  occidentalis  verordnet  worden)  ver- 
öffentlichten Falles  fest,  dass  die  Diagnose  :  ob  bösartige  Gescbwulst- 
bildung  oder  gummöse  Neubildung  schwankend  gewesen  wäre.  Bei 
einer  25j.  Patientin  war  S  auf  dem  rechten  Auge  herabgesetet  auf 
*/i4,  auf  dem  linken  bestand  AmAnrose,  ausserdem  Exophthalmns  und 
ophth.  links  Neuritis  (Optica,  rechts  Atrophie  der  Sehnerven.  Zu- 
gleich war  die  linke  Nasenhöhle  mit  einer  Geschwulst  ansgefttlit. 
Es  wurde  eine  QaeeksUberbebandlnng  eingeleitet,  anfanglich  ging  die 
Fh^minens  des  linken  Aoges  anrflck,  anf  dem  rechten  Auge  trat  aber 
Eirblindung  ein  unter  den  ophth.  Erscheinungen  einer  zunehmenden 
Stauungspapille.   Der  Verlauf  seigte  noch  einen  weiteren  Bflekgang 
des  Exophthalmus ,  woraus  gefolgert  wurde ,  dass  es  sich  um  ein 
Gumma  handelte,  dessen  Rückbildung  relativ  gut  erfolgte.  In  diesem 
Stadium  des  Krankheitsverlaufes  wurde  homöopathisch  eingeschritten, 
und  so  erklärt  es  sich,  dass  die  brieflich  mitgeteilte  Wiederherstellung 
des  Sehvermögens  u.  s.  w.  als  Folge  der  homöopathischen  Behandlung 
gepriesen  wird. 

Liquas  (14)  teilt  mit,  dass  ein  23j.  Soldat,  der  bei  starker 
Kälte  Wache  gestanden  hatte,  von  Schmerzen  im  rechten  Auge  be- 
fallen worden,  und  3  Monate  später  Erblindung  eingetreten  sei.  An- 
fänglich seien  ophth.  die  Erscheinungen  einer  Stauungspapille,  spater 
diejenigen  einer  Atrophie  vorhanden  gewesen. 

Macnamara  (15)  berichtet  Uber  zwei  Fälle  von  Neuritis  op- 
tica, welche  von  »Rhenmatismusc  herrfihre.  Es  waren  jugendliche 
Individuen,  in  der  Familie  soll  »Rheumatismus«  herrschen  und  eine 
Erkältung  den  Anlass  gegeben  haben.  Bei  solchen  rheumatischen 
Neuritiden  trete  ophth.  später  eine  atrophische  Färbunij  der  Papille 
ein,  das  Sehvermögen  sei  herabgesetzt  oder  seU)st  verloren  gegangen, 
Schmerzen  beständen  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  u.  s.  w. 

Nicolai  (47)  teilt  mit,  dass  folgende  männliche  Familienglieder 
▼on  Neuritis  bezw.  Atrophie  der  Sehnerven  befallen  waren,  zunächst 
litten  swei  Brüder  im  Alter  toü  32  und  29  Jahren  an  Sehnenren- 
atrophie,  der  8.,  25  J.  alt,  zeigte  die  Erscheinungen  einer  Neuritis. 
Ein  86j.  Neffe  der  Genannten  hatte  ebenfalls  SehnerTenatrophie. 

JfthcMb«rleh(  t  OphlhidiBtlogte.  XXI.  Utn,  28 
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S  toew er  (20)  berichtet,  dass  bei  einem  12j.  Knaben  und  einem 
30j.  Arbeiter  im  Anschluss  an  eine  Influenza  eine  doppelseitige  Seh- 
nervenatrophie sich  entwickelt  habe.  Uebrigeus  war  in  einem  zwei- 
ten Falle  während  der  laÜuenza  Exophthalmus,  Ptosis  and  JAhmnng 
des  M.  rectus  soperior  am  linken  Auge  aufgetreten. 

[Nach  eiaer  geschichtlichen  Uebersicht  über  die  Besaltate  der 
üntertoohiingeni  von  den  Krankheiten,  in  welehen  man  ein  centrale! 
Skotom  findet,  teilt  EL  Jensen  (12)  seine  eigenen  Resultate  mit.  Br 
hat  aus  den  60125  Enmkengesohiehten  von  Pro£  Hansen  Grnt's 
EUnik  Tom  t  Oktober  1875  bis  81.  JoU  1889  alle  FSUe  mH  cen- 
tralem Skotom  ausgezogen.  In  Allem  fanden  sieh  969  solche  FSlle, 
von  welchen  189  als  Amblyopia  centralis  aufgeführt  waren ,  wäh- 
rend der  Rest,  80  Fälle,  Abweichungen  zeigten.  Ausserdem  benutzt  er 
einige  KrankengeschichteUi  welche  schon  ?on  Krenchel  verwendet 
waren. 

Verf.  meint,  dass  er  folgende  verschiedene  Gruppen  von  Augen- 
krankheiten mit  centralem  Skotom  aufstellen  könne:  1)  Amblyopia 
centralis  (189  Fälle),  2)  stationäre  Sehnervenatrophie  (20  Fälle), 
8)  Progressive  Sehnervenatrophie  (23  Fälle),  4)  beiderseitige  Neuritis 
optica  mit  centralem  Skotom  (11  FSlle),  5)  einseitige  Amblyopie, 
Nenritis  oder  Atrophie  mit  oentralem  Skotom  (22  Fftlle),  6)  Glan- 
coma  simples  (7  Fälle). 

Das  grOsste  Interesse  ist  an  die  swei  Gruppen:  die  stationäre 
und  die  progressive  Sehnervenatrophie  geknüpft  Er  teilt  die  be- 
trefl'endeu  Krankeugeschichteu   mit  und  stellt  folgende  Thesen  auf: 

1)  Die  stationäre  Sehnervenatrophie  mit  centralem  Skotom  ist  eine 
selten  vorkommende  Krankheit,  welche  sich  zeigt  bei  Männern  jünger  als 
34  Jahren,  gewöhnlich  zwischen  20 — 25  Jahren,  bisweilen  auf  here- 
ditärer Basis,  am  häufigsten  ohne  nachweisbare  Ursache.  Die  Krank» 
heit  fangt  als  eine  Amblyopie  an,  welche  in  kurzer  Zeit  sein  Maximum 
erreicht,  und  wobei  die  Sehschärfe  bis  an  Fingerzählung  redudert 
wird.  Die  JSntwioklung  ist  am  häufigsten  gleichseitig  auf  beiden 
Augen;  bisweilen  findet  sieh  doch  ein  geringer  Unterschied  in 
der  Zeit  der  £ntwickelang.  Als  Urrache  der  Amblyopie  seigt  sieh 
ein  centrales  Skotom  von  verschiedener  GiSsse  und  Intensität,  kon- 
stant für  FWben,  gewöhnlich  auch  fQr  W«ss;  bisweilen  findet 
sich  totale  Blindheit  im  Skotom.  Die  Peripherie  des  Gesichtsfelds 
kann  leichtere  Anomalien  des  Farbensinnes  bis  zur  kompleten  und 
bleibenden  Hot-(irüublindheit  zeigen;  vorübergehende  Defekte  in  der 
Peripherie  des  Sehfelds  können  entstehen,  in  der  Kegel  aber  ist  die 


Digitized  by  Google 


Dehnung  des  Sehnerven. 


d55 


Peripherie  normal  im  ganzen  Verlauf  und  zeigt  immer  normale  Gren- 
zen ,  wenn  die  Krankheit  abgelaufen  ist.  Atrophie  der  Papille  ist 
ein  konstantes  Symptom,  welches  mitunter  sehr  früh  eintritt  and  in 
der  Begel  vor  einem  Jahr  Tom  Anfange  der  Krankheit  ansgeeprochen 
ist  Qaoad  reetitaüoDeni  ist  die  Fkognoia  sohlecht,  qncmd  eoedtir 
tem  gat 

2)  Die  progressiTe  Sehnervenatrophie  mit  centralem  Skotom.  Bei 
Maoneni  von  mittlerem  Alter  gewöhnlich  twieohen  85  nnd  50  Jahren 
entwickelt  sieh  eine  annehmende  SehsohwSehe  erst  anf  dem  einen, 
dann  auf  dem  anderen  Auge ,  seltener  gleichseitig  anf  heiden.  Die 

Krankheit  zeigt  im  Anfange  den  Charakter  einer  centralen  Amblyo- 
pie mit  centralem  Farbenakotom  und,  wenigstens  bisweilen,  intakter 
Peripherie.  Wälireud  im  späteren  Verlauf  das  Skotom  sich  unver- 
ändert hält,  verenf^ern  sich  die  Farbengrenzen  immer  mehr,  aber  schon, 
ehe  eine  vollständige  Farbenblindheit  eingetreten  ist,  zeigt  sich, 
obwohl  oft  sehr  spät,  periphere  Verengerung  für  Weiss,  und  die 
Krankheit  verläuft  nun  als  eine  gewöhnliche  progressive  Optikus- 
atrophie. Das  Leiden  laset  sich  früh,  gewöhnlich  bei  der  ersten 
Untennchnng,  als  eine  Sehner?enatiophie  von  spinalem  Uxspmng 
ouutnostieieren  nnd  hat  dieselbe  schlechte  Prognose  qnoad  coecitatem 
wie  andere  Falle  dieser  Art 

(Es  seheint  Ref.,  dass  die  Krankengeschichten  nicht  genügend 
sind,  um  diese  Thesen  zu  beweisen.)  Gordon  Norrie.] 

Weiss  (25)  behandelt  chronische,  nicht  entzündliche  Sehnerven- 
leiden mit  galvanischen  Strömen  von  durchsclHiittlich  2  M.  A.  Stärke; 
dieselben  wurden  von  den  geschlossenen  Augen  l)is  zur  Hinterhaupt- 
Nackengegend  15 — 30  Minuten  lang  durch  geleitet.  Alle  5 — 10  Mi- 
nuten wird  unter  entsprechenden  Kautelen  (Rheostat  u.  s.  w.)  der 
Polwechsel  vorgenommen;  im  Laufe  der  Woche  finden  5 — 6  Sitzungen 
statt.  Erfolge  werden  gerOhmt  besonders  hinsichtlich  der  Erweite- 
rung des  Gesichtsfeldes.  Bei  tabetischer  Sehnerrenatrophie  wird  die 
GalTanisiemng  Terbunden  mit  episkleraler  fiuradischer  Reisong  des 
Reetos  intemns  nnd  extemns  des  betreffenden  Anges,  nm  hiednrch 
zugleich  eine  Dehnung  der  Sehnenren  an  erzielen. 

[Fortunat  i  (7)  machte  die  Dehnung  des  Sehnerven  in  einem 
Falle  von  beginnender  Atrophie,  die  er  als  erstes  Symptom  von  Tabes 
ansehen  zu  müssen  glaubte,  trotzdem  gar  keine  anderen  Zeichen  (auch 
nicht  Fehlen  der  Kniereflexe)  bestanden.  Nach  Tenotomie  des  Rec- 
tus  int.  wurde  mit  einem  eigens  konstruierten  Haken  der  Optikus  so 
weit  vorgeaogeu,  dass  er  mit  dem  i«'iuger  gefühlt  werden  konnte. 
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Dar  Erfolg  war  Besserung  des  V  Ton  Vio  auf  Vio,  geringe  Vergro»- 
serong  des  Gesiehtsfeldes  für  die  allein  noeb  erkennbare  Farbe  Bbni,  ! 

Schwinden  einer  Parese  des  Rectus  superior.  Sonst  war  der  objektive  und  i 
subjektive  Befund  genau  wie  vor  der  Operation ,  und  die  Besserung: 
hielt  noch  nach  11  Monaten  stand.    F.  glaubt  diesen  Erfolg  liir  er- 
mutigend ansehen  zu  können.  Berlin,  Palermo.] 

[Segal  (20)  sah  in  einem  Falle  von  centraler  Sebnervenatrophie 
Yon  der  Applikation  warmer  Umschläge  auf  den  Hinterkopf  und  auf  ' 
die  Augen  tempdrare  Bessemng  der  Sehsohärfe  um  das  Doppelte  uud  , 
diese  Besseraog  dauerte  15—20  Minuten  an.   Auf  Grund  dieser  fie-  j 
öbachtong  und  auf  Grand  der  Beobachtungen  ?on  Aina,  Janssen, 
Fr  ans  und  £  ng  elman  n,  die  geaeigt  hatten,  dass  10%  der  Winne- 
strahlen ins  Innere  des  Auges  tou  den  Medien  durchgelassen  werden, 
glaubt  Verf. ,  dass  die  Applikation  von  WSrme  und  ffiUte  anf  die 
Augen  in  manchen  Erkrankungen  der  Netz-  und  Gefilssbant  von 
Nutzen  sein  könnte.  Adelheiui.] 

Scheffels  (18)  bringt  die  Krankengeschichten  von  41  bellen, 
in  welchen  die  Resektion  des  Sehnerven  ausgeführt  worden  war.  Die 
Kesektion  wurde  in  Fällen  ausgeführt,  in  welchen  die  Kranken  durch  ilir 
erblindetes  Auge  direkt  und  ausschliesslich  litten.    Die  einzelnen 
Fälle  waren  Sekundärglaukom,  hämorrhagisches  Glaukom,  Netzhaai- 
ablösung,  Irido-Chorioiditis  mit  cyklitischen  Schmenen  und  schmcn- 
hafter  Fhthisis  bulbi.    Der  Erfolg  war  ein  abeolut  gfinstiger ,  in  7  i 
▼on  diesen  15  Fällen  verschwand  auch  die  noch  ausserdem  bestehende  I 
sympathische  Reisung  des  anderen,  gesunden  Auges.    Ferner  wurde  j 
die  Resektion  ausgeführt  in  26  Fällen,  in  welchen  eine  sympathisdie  ; 
Entafindung  des  anderen  Auges  beftlrchtet  werden  konnte,  und  zwar  i 
bei  4  Fällen  von  Phthisis  bulbi  mit  frischer,  entzündlicher  Reizung, 
und  22  frischen  Verletzungen  (Skleralruptur,  Schnittverletzungen  der 
vorderen  Teile  des  Auges,  Fremdkörper  im  Auge).    Es  wird  ausdrück- 
lich darauf  hingewiesen,  dass  eine  Ncurotomie  optico-ciliaris  zur  Ver- 
hütung einer  sympathischen  Entzündung  absolut  wertlos  ist,  und  die 
Neurektomie  als  Ersatzmethode  der  Enukleation  gerühmt.  Hinsicht- 
lich der  Technik  der  Operation  sei  bemerkt,  dass  die  Bindehaut  über 
der  Insertionsstelle  des  Musculus  rectus  internus  eingeschnitten,  leti- 
terer  an  einem  Seidenfaden  befestigt  und  die  Te  no  nasche  Kapsel  gegen 
den  M.  rectus  superior  und  inferior  mSglicfast  weit  nach  hinten  ge» 
lockert  sind.    Ein  Doppelhaken  wird  in  die  Sklera  eingeschlagen, 
der  Bulbus  nach  aussen  und  vorn  gezogen  imd  der  Sehnerr  mögliciift 
weit  nach  hinten  durehsehnitlien.   Mit  dem  Häkchen  wird  der  hinter» 
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Teil  des  Balbns  naeh  Torne  rotiert,  der  OptikoB  herausgehebett  und 
mit  einer  Hakenpincette  augezogen  und  direkt  an  der  Skleralkapsel 


Makrocki  (16)  macht  auf  die  üebereinstiinmung  der  bis  jetzt 
bekannt  gewordenen  Fülle  von  atypischer  8ehnervenexkavation  in  Be- 
zug auf  F'orm  und  Farbe,  Grösse  und  Tiefe,  Lage  und  sonstige  Ver- 
hältnisse, centrales  und  peripheres  Sehen  aufmerksam.  In  letzterer 
Beziehung  finden  sich  nnr  dnige  Abweichungen. 


1)  A  e  b  e  r  1  i ,  H. ,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Nuklearl&hmang  der  Augen- 
mnikdii.  Inaug.-Din.  Zfirieh. 

2)  A  m  o  n,  Ueber  Diplopie.  Mflaoh.  med.  Woehenschr.  Nr.  46.  8.  812. 

8)  Allport,  Some  remarks  od  the  relief  of  remote  nanrONi  by  tbe  reito- 
ratioa  of  oenlar  eqnilibriitm.   Americ.  journ.  of  Ophth.  S.  367. 

4)  Barr,  A  few  casM  of  insnffioieiiflj  ot  the  intemi  and  thflir  tceatment 
New-York  med.  Journ.  p.  631. 

5)  B  e  a  r  d,  Relief  from  a  grave  type  of  epilepsy  following  the  correction  o£ 
ati  exaggwrated  convorgent  Strabismus.    Archiv.  Ophth.  XIX.  p.  144. 

6)  Beanmont,  Notes  of  a  case  of  progressive  nuclear  ophtbalmoplegia. 
Brain.  London.  XIII.  p.  386. 

7)  Bernhardti  Zur  Lehre  tob  den  nnUfliren  AagenminkdUUimuDgen  and 
ihren  Eomplikationea.  Berlin,  klin.  Woehenschr.  XXVII.  p.  981. 

8)  — t  ILt  üeber  angebome  einaeitige  Trigeminoi-Abdaoeni-Faoialialfthmnng. 
Nearolog.  Oentralbl.  Nr.  14. 

9)  Berger,  De»  troubles  oculaires  dans  1e  tabe»  dorsal  et  la  thäorie  da  tabet 
(•lute).    Recueil  d'Opht.  p.  195,  263  und  331. 

10)  — ,  Bemerkung  Aber  Nystagmus  bei  Tabes  dorsalis.  Aroh.  f.  Augenheük. 
XXI.  S.  290. 

11)  Börry,  G.  A.,  Latent  lateral  deviation  in  upward  and  downward  rotation 
oi  e^'es.   (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd.)    Ophth.  Review,  p.  365. 

12)  On  iadlvidoal  difiiBreBoei  in  the  degvee  of  latent  latefal  deriatioas  of 
the  eyes  on  looking  apwards  and  down-wards.  Brit  med.  Joom.  II.  p.  1188. 

18)  — t  Tbe  immediate  efiM  of  tenotomy  on  the  eoneomitanoy  of  sqoint  Ophth. 
Reviev.  p.  122. 

14)  Bonveret,  ün  cas  d*ophthalmopl^gie  ext^rieore  bilatMe»  protoberaa- 
tielle,  d'origine  em\>oHque.    Lyon  mt?d.  p.  35. 

15)  —  et  Curtillet,  Ophtbalraopldgie  exterieure  bilaterale  d*origine  embo- 
li(iue.    Ibid.  Nr.  37.  p.  35  und  Gaz.  hebdom.  Nr.  43.  p.  512. 

16)  Browne,  K. ,  A  note  on  the  conjugate  moTements  of  squinting  eyea. 
Ophth.  Ueview.  p.  221. 
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17)  Barkhardt,  Störung  deR  binokularen  Sehakta.  (AeratL  Lokal-Vareia 
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▼orber  sypbilitiecb  infiaert,  seit  1886  an  einer  Caries  des  Nasenbeins  und 
seit  dem  8.  Februar  an  einer  liukseitigen  multiplen  Angeamatkell&bmang 
leidet.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  'S. 

122)  Sc  h  n  e  1  le  r,  Beiträge  zur  Theorie  des  Scbielens.  v.  G  rae  fe  's  Arch.  f. 
Ophth.  XXXVI.  4.  S.  138. 

123)  StanfordMorton,  Paraljde  of  externa)  recti  after  dipbtberia.  (Opbtb. 
•oe.  of  tbe  nnited  kingd.  Dee.  lltb  1890.)  Opbtb.  Bene«.  p.  80. 

124)  Stevens,  0.,  Die  Anomalien  der  Aogenmuakehi.  Zweiter  TeiL  Areb. 
f.  Angenbeilk.  XZI.  &  88& 

125)  S 1 0  0  w  0  r,  Seh  nerven*  Atrophie  und  01niloniotoriaa>LUiarang  naob  In8aen»> 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  4ia 

126)  Sutter.  F.,  Kasuistiscber  Beitrag  rar  Lebre  der  OpbtbalmoplegitB. 
Inaug.-Diss.  Strassbur«^. 

127)  Tacke,  De  la  paralysie  unilaterale  oculo-mueoulaire.  Journ.  de  m^.  cbir. 
et  pharmacol.    Brüx.  XC.  p.  33. 

128)  Taylor,  8.  J.,  Miner *■  nystagmus  and  tbe  safety  lamp.  Brit  med.  Jonra. 
U.  p.  480. 

129)  Te rion ,  Dens  oee  de  paralyne  der  mmelee  de  Toeil  par  aotion  ttnooH^ 
tiqoe  direote  ear  le  mnidei.  Fkogiee  ni4d.  XU.  p.  264. 
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ISO)  Theobald»  Notes  of  two  catM  of  fqnint  and  odo  of  eBophoriA,  due  to 
aniBometropia ,  in  which  the  tnuBcuIar  anomalies  wen  eiwed  by  glassen; 
also  of  a  caBe  of  etopboria  of  onasaal  dagree.  Amwio.  Jonro.  of  Opbth. 

VIT.  p.  37. 

131)  Theobald,  Tenotoray  for  insufficienceH  of  the  ocular  moBcles.  John 
Hopkins  Ho«p.  Bull.  1889—90.  I.  p.  110. 

132)  Tolokonnikow  und  Katzaurow,  Kn  Fall  Ton  eiirigor Hirnsinot- 
Thtombont.  (Slotadug  gnojoawo  thromboM  motgowiob  «biuow.)  Siti- 
nagßh,  d.  Oot.  d.  Aenste  d.  Ja»Mlow*teheB  Heilaiutalt  f.  1887—1890. 

188)  Übt  oft  Wn  Ueber  einige  Fftlle  von  doppebeitiger  Akkommodationdftb- 
mung  infolge  der  Influenza,  in  dem  einen  dieser  F^Ue  korapliaert  mit 
Ophthalraoplegia  externa.    Deutsche  med.  WochenBcbr.  Nr.  10. 

184)  V  a  1  u  d  e ,  Le  strabisme  n^vropatbiqae.  Etüde  de  patbog^ie.  Arcbiv. 
d'Opht.  T.  X.  p.  327. 

135)  V  1  a  1  e  i ,  N.,  De  la  ciire  du  strabisme  dans  se  rapports  avec  l'acoite  yi- 
iuelle  de  loeil  d^vi^.    ibid.  p.  289. 

188)  Webiter,  D.,  A  caae  of  paraljiis  of  the  Buperior  oblique,  enred  te- 
notomj  of  the  raperior  reetoe  of  the  »me  eye.  New-Tork.  med.  Becord« 
Jon«.  7. 

IST)  Weiss,  L..  Zur  Aetiologie  des  Strabinuie  eonvergent.  (Mitteilung  des 
Sektionsbeftindee  bei  einem  Sefaielenden.)  KKn.  HonatsbL  f.  Angenbeilk. 

S.  245. 

138)  W  h  e  e  1  0  c  k  ,  R.,  Initial  eye  i|jmptome  in  looomotor  ataxj.  Joom.  of  the 

Americ.  med.  assoc.  Marsh. 

Dufour  (33)  behandelt,  gestützt  auf  eine  Zusammenstellung 
.sämtlicher  220  in  der  Litteratiir  vorhandeoea  Fälle,  die  Lehre  von 
den  nokleilren  Augenmuskellähmangen  in  sehr  YoUständiger  Weise. 
Herrorzuheben  ist  der  Satz,  dass  Ophthalmoplegia  externa  zwar  mei- 
stens aber  nicht  immer  gleichbedeutend  ist  mit  nukleärer  Lähmung. 
Oefter  kann  die  Ureaclie  «och  in  der  Orbita  oder  im  Verlaaf  der 
Nerren  ?om  Kern  bis  lor  unteren  Himoberflfiche  ihren  Sita  haben. 

Morel  (82)  stellt  folgende  SatM  aaf:  1)  die  Ophthalmoplegia 
externa  kann  einseitig  sein;  2)  sowohl  die  chronische  wie  die  akate 
Form  sind  heilbar ;  3)  die  Erhaltung  der  Akkommodation  und  der 
Pupillarreflexe  sind  nicht  entscheidend  üljer  deu  Sitz;  4j  die  Ursache 
ist  gewöhulich  central,  kann  aber  auch  peripher  sein. 

Aeberli  (1)  berichtet  über  vier  Fülle  von  Nukieiirlillimnng, 
die  teils  auf  Gefassveränderuug,  teils  auf  Verletzung  beruhten. 

Kay  moud*s  (110)  Kranke,  eine  25jähnge  Frau,  erkältete  sich 
während  ihrer  Regeln  und  bekam  Lähmung  des  unteren  Facialis,  dann 
des  Hypoglossus  und  des  motorischen  Trigeminus.  Schliesslich  trat 
auch  Parese  der  beiden  rechten  Oknlomotorii  und  Abdncentes  ein. 
Das  Leiden  betraf  beide  Seiten,  hanptsS4shlich  aber  die  linke.  Die 
eintelnen  Kerne  worden  in  x^geUoser  Reihe  ergriffen.   Vom  Oknlo- 
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motorius  sind  nar  die  Lidheber  und  die  Recti  saperiom  gelahmt. 
Heilang  trat  in  kurzer  Zeit  ein.  Verf.  nimmt  an ,  dass  ee  aicb  am 
eine  Ereislaufstörang  in  den  Kernen  gehandelt  habe. 

Christ  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  Sarkom  der  ZirbeldrOse 
und  VierhOgelgegend.  Zn  einer  beiderseitigen  TrocUearidähmuDg  ge- 
sellte sich  allmählich  eine  Lähraang  der  Aeste  des  Oknlomotorios  in 
uurej^elniässiiTer  lieilieufolge.  Es  war  wahrscheinlich  von  dem  wach- 
senden Tunior  /,uer8t  die  TrochleariskreuzAHij^  im  Marksegel  getrofteu 
worden.  Der  Fall  entsprach  der  progressiven  komplizierten  Form  der 
uukleüren  Ophthalmoplegie ,  in  welcher  es  sich  um  anatomische  Er- 
krankung der  Nerven  and  Kerne  handelt. 

Bernhardt  (7)  sah  eine  33jährige  Kranke  mit  Lähmung  sämt- 
licher äusserer  Augenmuskeln  bis  auf  den  Levator ;  die  Patellar-  und 
die  Pnpillarreaktion  auf  Lichteinfall  und  KonTergensinnemition  war 
Torhanden.   Später  traten  Schling-,  Kaubeeohwerden  u.  s.  w.  hinzu. 

Bei  dem  zweiten  Kranken  Bernhardte  war  4  Jahre  vorher 
eine  Poliencephalitis  superior  vorhanden  gewesen  und  geheilt  unter 
Darreichung  von  Jodkalium  und  Auweudung  des  galvanischen  Stromes. 
Jetzt  trat  ohne  diesmalige  Beteiligung  der  Augenmuskeln  eine  Poli- 
encephalitis inferior  und  Myelitis  auf,  woran  der  Kranke  starb.  — 
Abweichend  von  den  gewöhnlichen  recidiviereoden  Nuklearlähmangen 
läge  hier  eine  alternierende  vor. 

Bernhardt  (8)  fand  bei  einem  Kinde  mit  angeborener  Lah- 
mung des  rechten  Facialis,  Abducens  und  Trigeminus  (neuroparalj- 
tische  Keratitis)  Zerstörung  des  unteren  rechten,  weniger  des  oberen 
rechten  YierhOgels  und  der  Obeifl&che  der  rechten  Ponshälfle. 

BouYeret  (15)  und  Curtillet  (15)  sahen  bei  einer  SOjäh^ 
rigen  Frau  mit  Herzfehler  wahrscheinlich  nach  Embolie  zuerst  eine 
Hemiplegie  auftreten  und  ver.scliwinden ,  dann  drei  Monate  später 
Lähmung  der  beiden  Recti  interni  mit  Doppelselien  entstehen.  Als 
Sitz  des  Leidens  nehmen  die  Verff.  die  Kreuzuugsstelie  der  Fasern 
an,  welche  vom  Kern  des  Abducens  zum  Okulomotoriuskern  der  an- 
deren Seite  hinüberziehen. 

Debove  (29)  stellte  einen  85jährigen  Kranken  mit  doppelsei- 
tiger Tollständiger  Okulomotoriuslähmung  vor.  Nur  der  Lidheber 
wirkte.  Der  Kranke  hatte  ?or  zwei  Jahren  einen  Hufschlag  Aber 
dem  rechten  Auge  erhalten  und  zeitweise  das  Bewusstsein  Terloren. 
Einen  Monat  später  zeigte  sich  die  Stimhaut  geftthllos.  Einige  Tage 
darauf  trat  das  Augenleiden  ein.  Verf.  uimmt  Hysterie  infolge  der 
Verletzung  au  wegen  der  üautanästhesie ,  der  vorhaudeneu  Ciesichtä- 


Digitized  by  Google 


Lähmung  des  Nemu  fiacialu  and  abdaoens. 


365 


feldeinflchrSnkung  und  einer  scbmensliaffcen  nnTollstSndigen  Mono- 
plegie der  rechten  Schulter  und  des  rechten  Armes. 

Eisenlohr  (30)  behandelte  einen  23jjihrigen  Mann,  der  sich 
mit  einem  Revolver  in  die  rechten  Stirnseite  geschossen  hatte.  Zu 
Treraorbewegungen  des  linken  Armes  gesellte  sich  Erweiterung  und 
Trägheit  der  rechten  Pupille.  Auch  die  linke  Pupille  rea<^ierte  lang- 
samer. Später  sank  die  Sehschärfe  und  zeigte  sich  Gedächtoisschwäche 
ond  Apathie^  Erst  jetsfc  stellten  sich  AngenmoskeUAhmungen  nnd 
Bwsr  assoeiierte  nach  oben  und  nnten  ein.  Die  rechte  Papille  rea- 
gierte konsensuell  gar  nicht  mehr.  Schliesslich  wurde  der  Gang 
taumelnd  und  entwickelte  sich  Stauungspapille.  Die  Kugel  hatte 
die  rechte  Habennla  lerstSrt  und  steckte  im  rechten  Torderen  und 
hinteren  VierhUgel. 

Eissen  (38)  beobachtete  bei  einem  22jährigen  Manne  auf  dem 
linken  Auge  Keizzustand  der  inneren  Au<^enmuskeln ,  partielle  Läh- 
mung des  ßectus  superior,  vollständigen  Lähmung  aller  sonstigen  vom 
Okulomotorius  versorgten  äusseren  Muskeln  und  des  Trochlearis.  Als 
Sjähriger  Knabe  war  der  Kranke  auf  den  Kopf  gefallen,  seitdem  hatte 
sich  an  dem  Zustande  nichts  geändert.  Das  Auge  divergiert  und 
gleitet  bei  Mithewegungen  mit  dem  anderen  unter  das  obere  Lid. 
Durch  YemShung  des  ^temus  und  Inferior ,  sowie  Tenotomie  des 
Abduoens  wurde  BesseruDg  erreicht. 

Fan  0 's  (40)  Kranken  hatten  beim  Blick  nach  rechts  und  links 
und  besonders  nach  rechts  unten  und  links  unten  übereinanderstehende 
Doppelbilder.  Verf.  nimmt  eine  spastische  Zusamnienziehung  des 
Rectus  superior  des  rechten  Auges  an.  Auch  soll  plötzlich  iiyper- 
metropie  entstanden  sein  (durch  Muskelspasmus?). 

Fei  Ichen  feld*s  (42)  Kranker  war  gegen  eine  Ofenthür  mit 
dem  Hinterkopf  gefallen.  £iine  Wunde  war  nicht  vorhanden.  Es 
stellte  sich  Abducenslähmung  ein,  die  später  heilte.  Am  wahrschein- 
lichsten ist  eine  kleine  Blutung  im  Kern  oder  im  Rindencentrum. 

Feilchenfeld  (43)  stellte  einen  Fall  vor  von  ToUkommener 
isolierter  Lahmung  der  inneren  Augenmuskeln.  Es  ist  eine  nukleare 
Lähmung  anzunehmen.   Lues  war  nicht  vorhanden. 

Fuchs  (45)  stellte  ein  14jähriges  Mädchen  mit  seit  11  Jahren 
bestehender  Facialisparese  vor.  Die  Hornhaut  war  nicht  verändert. 
Der  Abducens  war  gelähmt  und  das  Autre  seliielte  einwärts.  Das 
Auge  war  kurzsichtig.  Die  Kurzsichtigkeit  kann  nicht  durch  Kon- 
vergenz entstanden  sein,  da  das  Auge  niemals  mitgearbeitet  hat,  und 
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ist  auf  die  Zerrung  za  seliMbai,  welche  d«r  Optikus  infolge  der  Ab> 

ducenslähmung  erleidet. 

Law  f  o  rd  (72)  teilt  zwei  Fälle  von  Augeuinuskellühmungen  mit, 
welche  er  auf  kongenitale  Lues  zurückführt.  Ein  26jähriges  Mädchen 
hatte  auf  dem  rechten  Auge  leichte  Beschränkung  der  Bewegung  nach 
innen,  auf  dem  linken  Ptosis,  Beschränkung  der  Bewegung  nach 
oben  und  Divergenz.  Qnecksilberbehandlang  besserte.  Ein  25  jähr. 
Mann  hatte  reohta  intentitielle  Keratitit  nnd  auf  dem  linken  Aqge 
Proptoeis,  nnToUstSndige  Ptosis  nnd  Beschrftnknng  duntlieher  Be- 
wegungen. .  Die  Papille  war  weiter.  Aneh  hier  besserte  merknrielle 
Behandlung.   Wahrschsinlioh  handelt  es  sich  nm  Penostttis. 

Meyer's  (79)  Kranker,  ein  Mann  mit  hereditärer  Belastung, 
zeigte  beiderseits  Ptosis,  Pupilleuütarre,  Fehleu  des  Kuiereflexes  und 
totale  Ophthalmoplegie. 

Schmidt-Ri  m  p  le  r  (121)  stellte  einen  33jährigen  seit  8  Jah- 
ren syphilitischen  Mann  vor  mit  Caries  des  Nasenbeins  und  Lähmung 
aller  Augenmuskeln  links ,  welche  wahrscheinlich  von  dnem  Gamms 
an  der  Fisura  orbitalis  soperior  herrührte. 

Gntieres-Ponce  (52)  sah  eine  A bducenslahmung  bei  Otitis 
interna,  welehe  sich  infolge  Behandlong  der  Otitis  besserte. 

Mangnot  (74)  und  Grasset  (74)  beobachteten  einen  Bfann, 
der  nach  Stnrs  anf  den  Ko})f  eine  Lfthmung  des  rediien  Oknlomo- 
torius  zusammen  mit  linksseitiger  Körperlähmung  hatte.  Der  Site 
der  Ursache  war  wahrscheinlich  der  rechte  Pedunculus. 

In  Burckhardt's  (17)  Falle  von  Schädelbruch  mit  Bewus^t- 
losigkeit  war  später  koncentrische  Verengerung  des  Gesichtsfeldes 
mit  YerminderuDg  des  Licht-  und  Farbensinnes  vorhanden.  Das 
KonTergenzrermögen  fehlte  YoUständig,  während  die  Interni  die  Seiten- 
bewegangen  gut  ausführten.  Für  die  Ferne  bestand  leise  Di?ergens 
mit  gekrenzten  Doppelbildern.  Von  L&hmnng  war  nichts  nachzu- 
weisen. Allmählich  stellte  sich  das  Eonyergens?erm5gen  wieder  eu. 
In  der  Binde  mnss  ein  EonTergenzoentmm  vorhanden  sein. 

Grandel ^ment  (51)  beobachtete  bei  18 — 14 jährigen  Leuten 
eine  allmählich  vollständig  werdende  Konvergenziah mung,  zu  der  sich 
schliesslich  noch  Akkommodatiuuslähmuug  und  Lähmung  der  damit 
verbundenen  Pupillarreaktiou  gesellte.  Die  Adduktion  blieb  erhalten. 
Im  18. — 20.  Jahre  gingen  die  Erscheinungen  wieder  zurück.  £s  ist 
eine  vorübergehende  Lähmung  des  Eonvergeozcentrums  anzunehmen. 

Schlösser  (120)  stellte  eine  Hysterische  vor  mit  Lähmung 
des  rechten  £ztemns  nnd  bino-  sowie  monokularer  Diplopie,  in  Wirk- 
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liebkeit  also  Qnadruplopie.  Das  Gesichtsfeld  war  eingeschränkt ;  die 
Grenzen  für  rot  waren  weiter  als  für  blau.  Es  bestand  Makropsie. 
Durch  Metalle  liesB  sich  Transfert  and  auch  Anästhesie  der  Netz- 
hante  herrorrnfen. 

fiissen  (37)  berichtet  Aber  drei  Fälle  von  aof  Hysterie  be- 
mbenden  Ängenmoskelastömiigen  und  Ermttdangsbeschränkangen  dea 
G«eichtsfeldeB.   Soggestion  erwies  sich  erfolgreich. 

Nach  Olirer  (97)  siod  bei  Epilepsie  and  Blödsinn  niederen 
Grades  die  Aagenmuskeln  meistens  normal,  bei  der  progressiren  Pa- 
ralyse dagegen  gewöhnlich  erkrankt. 

Gattmann 's  (53)  4Gjährige  Kranke  bekam  in  Auschluss  au 
eine  lutiuenza  Lähmung  des  rechten  Oberlides,  Mydriasis,  leichten  Ex- 
ophthalmus und  reflektorische  Pupillenstarre  gegen  Licht  auf  dem 
rechten  Auge,  welches  in  Abduktion  unbeweglich  stand.  Später  stellte 
sich  die  Funktion  des  Abducens  und  Trochlearis  vollkommen,  des 
jRectos  intemoB  nnd  inferior  teilweise  wieder  her.  Die  Konvergenz^ 
reaktion  trat  ein,  während  die  Licbtreaktion  noch  fehlte.  Verfosser 
achlievt  hieraas  anf  eine  Nnklearl&hmang  am  Boden  des  III.  nnd  lY. 
Ventrikels  infolge  eines  embolischen  Vorganges,  fttr  welchen  eine  vor- 
handene Aorteninsoffieiens  die  Veranlassung  lieferte. 

Schir  m  er  (119)  sah  bei  einer  54jährigeu  Frau  nach  Influeuza 
wahrscheinlich  infolge  einer  Blutung  in  der  mittleren  Schädelgrube 
vollstiüulif^e  Lähmung  des  Ocnlomotorius ,  Trochlearis  und  Abducens 
und  unvollständige  des  Trigeminus  und  Facialis. 

Stöwer  (125)  beobachtete  bei  einem  25jährigen  Mädchen  nach 
Influenza  linksseitigen  Exophthalmus  mit  teilweiser  Oculomotorios- 
Ifthmung.   Ersterer  ging  zarlick,  letztere  nicht  völlig. 

Uhthoff  (183)  berichtet  Aber  8  FftUe  von  Akkommodattons- 
Ifthmang  nach  Inflaenza,  einmal  mit  Beteiligung  samtlicher  äusseren 
Angenmoskeln ,  einschUesslich  des  Levator,  nnd  der  Schlondmoska- 
latnr.  Diese  Lähmungen  sind  ähnlich  den  diphtheritischen.  Das 
Verhiilteu  der  Pupillen  blieb  normal.     Es  trat  Heilung  ein. 

Caspar  (19)  sah  nach  einem  »Stoss  in  den  inneren  Augenwinkel 
unvollkommene  Lähmung  des  Rectus  internus  und  des  Trochlearis, 
die  unter  Anwendung  von  Elektricität  heilte. 

Mac  Ackran  (78)  sah  nach  einem  Floretstich  Abreissung  der 
Sehne  dss  Rectus  internos  and  teilweise  Abreissung  deijenigen  des 
Rectus  inferior.  Nachdem  erstere  wieder  angenäht  war,  gewann  einige 
Zeit  spater  auch  der  Bectas  inferior  wieder  seine  normale  Wirksam« 
kmi  nnd  verlor  zieh  der  HShennntersehied  allmählich. 
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Ter 8011  (129)  teilt  swei  EUle  mit  Ton  Angenmuekeltthmung 

nach  Verletzung  durch  Schlag  mit  einer  Hacke  and  einem  Stoek. 
Einmal  war  der  rechte  Rectus  superior,  das  andere  Mal  der  Internns 
gelähmt.    Die  Bindehaut  zeigte  in  jedem  Falle  Zerreissuiigen. 

Donaldsüü  (31)  sali  eine  70jahrige  Frau,  bei  welcher  vor  20 
Jahren  die  Augen  angefangen  hatten,  sich  allmählich  nach  innen  zu 
drehen.  Die  Augenlider  können  nur  teilweise  mitteist  des  Frontalis 
gehoben  werden.  Beide  Augapfel  sind  soweit  nach  innen  und  outen 
gedreht,  dass  kaum  noch  etwas  vom  änsseren  Homhautrande  am  in- 
neren CSanthns  an  sehen  isi  Die  Bewegung  ist  sehr  beschränkt, 
lÄchtempfindnng  erhalten.   Aetiologische  Anhaltspunkte  fehlen. 

Reich  (III)  sah  bei  einem  SOjahrigen  ffirten  nach  mehrtigi- 
gem  Fieber  mit  MihEreigitaerong  mehrere  Male  in  der  Stunde  je 
8 — 4  Minuten  lang  sich  beide  Augen  nach  oben  drehen  unter  zucken- 
den liewegungen.  Schmerzen  fehlten.  Innerhalb  von  6  Tagen  ver- 
schwanden die  Anfälle  allmiihiicii  unter  Anwendung  von  Jod-  und 
Brouikalium. 

Qu  er  eng  hi  (107  und  108j  beobachtete  nach  einem  Bluterguss  in 
der  Augenhöhle  infolge  einer  Verletzung  Amblyopie  mit  Verfärbung 
der  Papille,  vollständige  Mydriasis  und  Akkommodationslahmung 
und  Aufhebung  der  HornhautempQndlichkeit.  Die  Pupille  reagierte 
direkt  nichti  wohl  aber  konsensueU  und  bei  KonTergens.  Verfasser 
schliesst  daraus,  dass  die  Akkommodationsinnervation  und  der  direkte 
Pupillarreflex  von  dem  Ganglion  ciliare  aus  erfolgen,  die  übrigen 
Reflexe  aber  von  den  Gentrabrganen  ausgelöst  werden. 

Ein  zweiter  Fall  von  Verletzung  und  Blutung  bestätigte  diese 
Annahme.  Die  Akkommodation  und  die  direkte  Pupillarreaktion  war 
fast  aufgehoben  ,  die  konsensuelle  und  die  mit  der  Konvergenz  ver- 
knüpfte jedoch  erhalten. 

Dänisch  (26)  fand  Hippus  bei  Hemianopsie,  Oculomotorius- 
lähmiingen  Nysta}^tnu^^,  Epilepsie,  Meningitis,  Neurasthenie  und  am 
häufigsten  bei  multipler  Sklerose.    £r  fehlt  bei  Chorea. 

Nie  den  (92)  beobachtete  bei  einer  36jährigen  Frau,  die  sonst 
gesund  war,  innerhalb  6  Jahren  zweimal  Paralyse  eines  jeden  Facialis 
und  einmal  eines  jeden  Abdocens.  Jedesmal  gingen  Kopfsehmenen 
voraus.  Dieselben  bdrten  plötzlieh  auf  sobald  die  Lähmung  eintrat 
Unter  Schmierkur  und  Jodkaliumgebrauch  verschwanden  die  Schmer- 
zen. Verf.  nimmt  eine  Ausschwitzung  im  Kerngebiet  an.  Hysterie 
lag  nicht  vor. 

Millikin*8  (80)  Kranker,  33jährig,  hatte  schon  mehrere  Male 
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Anfälle  TOn  Doppelseben  gehabt,  war  Potator,  aber  nicht  syphilitisch. 
Der  jetzige  Anfall  be«^ann  mit  Kopfschmerzeu.  Im  Uebrigen  fehleu 
Symptome  von  llirnleideii.  Der  Scbluss  des  linken  Au^^es  vollzieht 
sich  etwas  langsamer.  Die  Konvergeuzbewegung  beider  Augen  ist 
erhalten,  ebenso  diejenige  nach  oben  und  unten;  die  laterale  fehlt 
volktandig.  Nach  einigen  Wochen  hatte  eich  rechte  die  laterale  Be- 
wegung ganz,  links  fast  ganz  wieder  hergestellt. 

Nach  Charcot  (20)  iat  die  periodische  Ocolomotoriiislähmang 
ein  fthnliches  Symptom  bei  der  Higrftne  wie  das  Flimmerskotom,  die 
Hemianopsia  fugax,  die  L&hmiing  oder  die  Taubheit  eines  Gliedes. 
Der  Oenlomotorins  ist  allein,  aber  Tollstfindig  gelahmt  Es  ist  immer 
nur  ein  und  stet«  dasselbe  Ange  betroffen.  Der  Anlall  beginnt  mit 
fixem  Schmerz,  der  zeitweise  exacerbiert,  und  Uebelkeit.  Der  Schmerz 
endigt  plötzlich  und  dann  tritt  sofort  die  Lähmung  auf,  die  verschie- 
dene Zeit  anhalten  kann.  Der  ganze  Anfall  dauert  gewöhnlich  2 — 6 
Tage  und  kehrt  gewöhnlich  jeden  Monat  wieder.  Manchmal  bleibt 
ein  Anfall  unausgebildet  Gewöhnlich  tritt  der  erste  Anfall  schon 
in  der  Kindheit  auf  oder,  wenn  es  erst  später  zn  einem  ausgeprig- 
ten  Anfall  kommt,  sind  ihm  doch  schon  migraneartige  Erscheinungen 
▼oransgegangeo.  Frauen  sind  häufiger  betroffen. 

Darksehewitsch  (28)  berichtet  (Iber  einen  83j.  Mann, 
wdcher  seit  seinem  13.  Lebensjahre  an  regelmässig  wiederkehrenden 
Anfallen  von  Ocnlomotoriosparese  litt ,  die  anfangs  yoUständig  wie- 
der verschwanden,  später  aber  dauernde  Parese  zurückliessen.  Aus 
der  Litteratur  stellt  der  Verf.  noch  19  Fälle  mit  3  Sektionen  zu- 
sammen. Wie  gewöhnlich,  waren  auch  in  dem  von  ihm  beobachteten 
Falle  die  Anfalle  von  Kopfschtnerz ,  Uebelkeit.  Erbrechen  und  Frö- 
steln begleitet  Ausser  der  Ot-ulomotorinsparese  bestand  noch  Lab« 
mnng  des  Trigeminus.  Die  Ursache  sucht  Verü  im  Nervenstamme  an 
der  Basis.  Die  Prognose  ist  unbestimmt.  Eine  erfolgreiche  Therapie 
gibt  es  bisher  nicht. 

Mauthner  (76)  geht  von  der  lAaladie  de  Gerlier  aus,  welche 
in  Sclüafencht ,  Muskelschwiche ,  Ptosis,  Doppelsehen  und  Schwin- 
del besteht  und  immer  günstig  verläuft.  Daran  knüpft  er  die 
Schlafkrankheit  der  Neger  und  die  Schlafanfulle  der  Hysterischen. 
Diese  Krankheiten  sind  wahrscheinlich  als  eine  F'oliencephalitis  su- 
perior  chronica  aufzufassen,  welcher  die  Nona  und  der  Alkoholrausch 
als  acuta  gegenüberstehen.  Der  physiologische  Schlaf  besteht  in  einer 
Unterbrechung  der  Leitung  von  den  peripheren  Sinnesorganen  zur 
Hirnrinde,  sowie  der  centrifugalen  von  dort  su  den  Muskeln.  Verf. 

JahmNriiht  t  Oyblhalartoit«.  ZZL  MM».  24 
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meint,  dasB  diese  ünterbreehnng  im  oentralen  HS5hlengnii  Bkattfinde; 
Auch  beim  physiologischen  Schlaf  stellt  sidi  das  Zn&llen  der  Lider 
ein.  Lihmuog  des  Oenlomotoriuskernes  stellt  den  Beginn  desSehlafis 
dar;  letzterer  beruht  auf  einer  Ansammlung  von  Ermüdangsstoffen. 

Neuniann'a  (90)  Fall  zeigte  gegenüber  den  von  Prevost 
über  die  konjugierte  Ablenkung  aufgestellten  Regeln  eine  vollstän- 
dige Abweichung.  Bei  einseitigen  und  wiederkehrenden  Krämpfen 
drehten  sich  die  Augen  nach  der  gesunden  Seite  hin.  Die  Krämpfe 
der  rechten  Körperhälfte  waren  nach  einer  Blutung  in  den  Unkeo 
Frontallappen  eingetreten.  Die  nach  der  linken  Seite  sich  hinbewegen- 
den  Aagen  bildeten  eine  Ansnahme  yon  Pr^Tost*s  Regel:  Le  ma- 
lade regarde  ses  membres  oon?nM.  Verf.  wirft  die  Frage  anf ,  ob 
nicht  Tielleioht  ein  Teil  der  Nerrenfasem  (des  Abdooens)  nngelneiiit 
yerlaafe. 

Picot  (105)  fand  in  einem  Falle  von  Rechtsdrehung  des  Kopfes 
und  der  Augen  und  linksseitiger  Korperliilunung  Läsion  der  aufstei- 
genden frontalen  und  parietalen  Windungen  des  unteren  Parietal- 
lappens,  der  zwei  hinteren  Drittel  der  ersten  Temporaiwinduug  und 
der  ersten  Occipitalwindung. 

Berger  (10)  hebt  hervor,  dass  der  Nystagmus  der  Tabetischen 
nur  bei  Fixation  sich  geltend  macht,  dagegen  fehlt,  sobald  die  Aogso 
sich  im  Ruhesnstande»  befinden. 

Nach  Möbius  (81)  bildet  der  Nystagmus,  sei  es  der  gewöhn- 
liche oder  der  ataktische  der  Fried r ei ch'schen  Krankheit,  ein  Sym- 
ptom, welches  gegen  die  Diagnose  Tabes  spricht.  Nystagmnsähnitche 
Zuckungen  angestrengter  paretischer  Augenmuskeln  kommen  dagegen 
auch  bei  Tabes  vor. 

Norrie  (93  und  94)  beobachtete  unter  7  Fällen  von  Nystajrmus, 
zweimal  einen  einseitigen  traumatischen  mit  gleichzeitigen  Kopfdreb- 
ungen  nach  der  einen  Seite.    Beide  heilten. 

Nach  Taylor  (128)  wird  der  Nystagmus  der  Bergleute  nur 
durch  die  schlechte  Beleuchtung,  nicht  durch  die  Haltung  bei  der 
Arbeit  herrorgernfen. 

Dransart  (85)  hatte  gute  Erfolge  von  der  Suspension  beim 
Nystagmus  der  Bergleute,  wahrscheinlich  vermittelt  durch  Suggestion. 

Be r  r  y  (11  und  12)  hat  mit  dem  Ma d do  x*8chen  Glasstabchen  50 
Fälle  auf  Unterschiede  von  latenter  Deviation  beim  Blick  nach  auf- 
wärts und  abwärts  untersucht.  Bei  9  war  die  Konvergenz  m  beiden 
Fällen  gleich,  bei  28  grösser,  wenn  der  Blick  abwärts  gerichtet  war, 
bei  13  dagegen,  wenn  der  Blick  nach  oben  gerichtet  war.  Das  lieber- 
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wiegen  der  Eonvergeiis  ist  also  beim  Blick  nach  abwärts  nur  zwei- 
mal häufiger  als  beim  Blick  aufwärts.  Pries tley  Smith  meintf 
dass  latente  Deviation,  namentlich  beim  Blick  abwärts,  Ursache  von 
Schwindel  sein  könne. 

Schneller  (122)  stellt  bezQglich  der  Entstehung  des  Schielens 
die  Fragen  :  welchen  Anteil  hat  daran  in  jedem  einzelnen  Fall  eine 
falsche  Innervation,  welchen  die  Beschafi'enheit  der  darauf  reagieren- 
den Muskel,  welchen  die  Besclniffeiiheit  der  einer  Bewegung  der  Augen 
sich  entgegenstellenden,  Widerstände.  Ist  nach  Aasgleich  der  He- 
fraktionsauomalien  das  Schielen  nach  einigen  Wochen  nicht  verschwun- 
den oder  verringert,  so  ist  es  nur  zom  Teil  ans  Innervationsanoina- 
lien  hervorgegangen,  die  Ursache  liegt  dann  in  der  Beschaffonheii 
der  Augenmuskeln.  Nach  Messungen  des  VerL  ist  das  Längenver- 
bSltnis  des  Internus  sum  Ezternus  <«  40:49—50  mm.  Der  Externus 
ist  etwas  breiter.  Die  Breite  betreffend  Terhalten  sich  Internus  cum 
Bxtemns  ^  9.2 — 9.  5:11  mm.  Der  Querschnitt  des  ersteren  beträgt 
etwa39qmm,  der  des  letzteren  26  qniin.  Nach  den  Muskelgewichten 
zu  schliesseu,  verhalten  sich  die  Querschnitte  wahrscheinlich  int. :  ext. 
=  100:75.  Die  Breite  tler  Seimen  heträgt  11:11.35  mm.  Die  ma- 
ximale Verkürzung  betrui^  für  den  Internus  45°  oder  23.5 — 23.6% 
seiner  Länge,  f&r  den  Externus  40^^  oder  16.75°/o  seiner  Länge. 
Ansatz  und  Ursprung  würde  in  eine  Linie  bringen  der  Internus  bei 
einer  Verharzung  von  38%,  der  Ezternus  von  48%.  Bei  Strabismus 
convergens  ist  die  Externnssehne  schmaler  und  awar  verhält  sich  die 
Breite  der  Sehnen  bei  einem  Strabismus  von 
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est.  : 
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-  79 

:100 

24 -27» 

> 

=  75 

:  100 

=  73.  2 

:  100 

35° 

» 

=  ns.i 

:  100 

Beim  Strabismus  diverj?ens  ist  umgekehrt  die  Sehne  des  Externus 
breiter  =  107  bis  133  .  31 :  lUO.  Der  Muskel  schaÖ't  sich  seine  Sehne ; 
letzterer  entspricht  die  Dicke  des  Muskels.  Noch  mehr  als  die 
Stärke  des  Schielmuskels  ist  die  Verdünnung  des  Antagonisten  auf- 
fällig. Verf.  sieht  folgende  Schlüsse :  1)  nur  in  einer  kleinen  Zahl 
von  Fällen  des  konkomitierenden  Schielens,  und  auch  nur  au  einem 
mehr  oder  weniger  kleinen  Teil  ist  das  Schielen  durch  physikalische 
Verhältnisse  der  die  Augenstellungen  bedingenden  Teile  hervorge- 
rafen.  Das  sind  Reste  von  Schielen,  die  im  Schlafe,  in  tiefer  Nar- 
kose, im  Tode  bleiben.  Das  Schielen  hängt  zum  grössten  Teil 
iu  diesen  Fällen  ab  von  dem  Eiafloss  anormaler  Verhältnisse  der 
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MnskdquerschniUe  der  hMea  In-  oder  Eztemi  «nf  deren  ElasticiUt ; 
za  einem  kleinem  von  der  Form  der  Orbitae,  der  Lage  der  Bolbi, 
der  Sehnerven  nnd  sonstiger  Teile  in  ihnen. 

2)  In  der  fiberwiegend  grössten  Ziihl  der  f&\e  beruht  das  kon- 

komitierendü  Schielen  alleiu  oder  grösstenteils  auf  einer  lebendigen 
Thätigkeit  der  bei  der  Bewegung  in  Betracht  küimneudeu  Teile.  In 
Bezug  auf  diese  Fülle,  in  denen  das  Schielen  in  tiefer  Narkose  ganz 
oder  zu  einem  grossen  Teil  verschwindet,  ist  zu  fragen:  welchen  An- 
teil hat  an  den  anormalen  Stellungen  und  Bewegungen  eines  Auges 
a)  die  iDnervation,  b)  die  Beschaffenheit  der  dieser  Innervation  un- 
terworfenen AagenmnskeLa,  c)  die  deren  Wirkung  entgegenstehende 
Widwstände  —  immer  anf  beiden  Angen. 

a)  Innervation.  1)  Mangelhafte  Innervation  der  Addnktion,  meist 
ans  centralen  Ursachen,  kann  Ftoallelschielen  oder  nngenflgende  Kon- 
vergenz bedingen. 

2)  Die  Innervation,  soweit  sie  rar  Fusion  der  Bilder  beider 
Angen  dient,  kann  Schielen,  zn  dem  sonst  die  Bedingungen  gegeben 
sind,  innerhalb  bestimmter  Grenzen  unterdrücken. 

3)  Eine  ähnliche  Leistung  kann  das  normale,  eine  entg^enge- 
setzte  das  anormale  Muskelgefühl  bedingen. 

4)  Anormale  Akkommodationsiunervation  erzeugt  (innerhalb  ge- 
wisser Grenzen)  einerseits  (die  zu  starke)  konvergentes  Schielen  in 
allen  Entfernungen,  andererseits  (die  zn  schwache)  divergentes  bei 
bestimmter  Annäherung  der  Objekte. 

b)  Die  Beschaffenheit  der  Angenmnskeln.  Ein  Misverhaltnis  des 
Querschnittes  beider  Interni  nnd  beider  Eztemi  gegeneinander  nnd 
gegenüber  ihrem  normalen  VerUUtnis  eignet  sich  dasn,  kon-  und  di- 
vergentes Schielen  zu  erzeugen.  Auf-  und  Abwartssehielen  wird 
durch  Anomalieen  der  Querschnitte  der  die  Angen  anf-  nnd  abbewe- 
genden Muskeln  erzeugt.  Bei  gleicher  Innervation  leistet  der  Muskel 
mit  stärkerem  Querschnitt  mehr  als  einer  mit  sehwäclierem.  Des- 
halb tritt  bei  einer  Innervation,  die  normales  ( lleichgewicht  der  Ab- 
und  Adduktion  für  bestimmte  Entfernung  zur  Folge  hat ,  Neigung 
zu  einer  Abweichung  einee  Auges  von  dieser  Gleichgewichtsstellung 
ein ,  die  manifest  wird ,  wenn  ihr  nicht  durch  Innervationseinflüsse 
(Fusion,  Muskelgefühl)  genfigend  entgegengearbeitet  wird,  oder  das 
Misverhaltnis  in  den  Muskelquerschnitten  zn  gross  wird.  Gute  oder 
schlechte  Ernithmng  des  ganzen  E5rpers  haben  Einflnss  auf  die  mehr 
oder  minder  starke  Wirkung  dieses  Missverhaltnisses.  Das  Innervations- 
schielen  schwindet  nach  Korrektion  der  Anomalien,  das  mnakolSre  nicht» 
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c)  Die  Wi<1erstiin(le  :  Elastizität  der  Muskeln  ,  Lage  der  Dreh- 
punkte, die  Lautre  der  Auj:^en  und  ihre  Lage  in  den  Augenhöhlen, 
derea  Form  und  die  Richtung  der  mittleren  Axen.  Verf.  operiert 
nur  bei  muskulärem  Schielen  und  lagert  häufig  vor.  In  der  Theorie 
d€8  Verf.  sind  Terschiedene  Nebenmomenie  der  Don  der  stachen  Haapt- 
momente  geworden.   Die  Qmndlagen  sind  beiden  gemeinsam. 

Weiss  (187)  konnte  die  Sektion  eines  Schielfalles  machen.  Das 
linke  Auge  hatte  in  der  Jagend  einen  Darchbmch  eines  Hornhant> 
geschwflrs  erlitten  und  seigte  vordere  Synechie.  Es  schielte  am  2  mm 
nach  Innen  und  ein  wenig  nach  unten.  Das  Orbitaldach  lag  auf 
dieser  Seite  tiefer,  das  linke  Auf^e  stand  der  Mittellinie  um  3.5  mm 
näher,  die  gleiche  Innervation,  auf  beide  Augen  verteilt,  musste  also 
das  linke  zum  Schielen  bringen.  Eine  allmähliche  Anpassung  der  In- 
neryation  war  wahrscheinlich  des  scblechteu  Sehvermögens  dieses 
Anrres  wegen  nicht  vor  sich  gegangen.  Schmalere  linke  Orbita  fand 
Verf.  öfters  beim  Schielen  des  linken  Auges  nach  innen.  Der  Nei- 
gungswinkel des  Orbitaleinganges  war  merklich  kleiner  auf  der  Seite 
des  Schielaages,  wie  dies  dfber  der  Fall  ist.  Bei  Strab.  conv.  sieht 
der  Orbitaleingang  häufig  mehr  gerade  nach  Tom,  bei  Strab.  direr- 
gens  stSrker  nach  anssen. 

Kugel  (68/69)  meint  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  über 
Schielen,  Nystagmus  und  Astigmatismus  einen  neuen  F^aktor:  >die  ab- 
norme Reizung  durch  die  Konturen  bei  manchen  Augenkrankheiten 
in  die  Augenheilkunde«  einführen  zu  sollen.  Als  etwas  ganz  Neues 
betrachtet  Verf.  seine  >£xstinktion8doktriD«.  Die  Exstiuktion  ist  je- 
doch, wie  es  scheint,  nichts  weiter  als  das  Unterliegen  des  schwä- 
cheren, der  nicht  gleichen  Eindrücke  zweier  korrespondierender  Netz- 
haatstellen  im  Wettstreit  der  Sehfelder.  Ref.  hat  schon  im  Aroh. 
f.  Ophth.  XXIV.  1,  S.  67  her?orgehoben,  dass  der  Wettstreit  einseber 
swisohen  jedem  Paar  korrespondierender  Punkte  nicht  willkfirlich, 
sondern  nach  festen  Regeln  erfbigt,  wobei  die  Fragen,  ob  Kontoren 
oder  gleich  massiger  Grund  und  welclie  von  beiden  Netzhautstellen 
ceteris  paribus  den  kräftigsten  Eindruck  liefert ,  massgebend  sind. 
Das  Eigentümliche  des  Verf.  be^nnnt  also  erst  mit  der  Behauptung, 
dass  das  Unterliegen  des  schwächeren  Eindrucks  von  Erregungs-  und 
Blendungserscheinungen  begleitet  und  ein  gewaltsames  sei.  Als  Be- 
weis für  diese  Behauptung  beruft  sich  Verf.  zuerst  auf  die  Erschei- 
nungen des  Glanzes  nnd  der  Durchsichtigkeit,  bemerkt  dann  aber 
selber,  dass  diese  eigentlich  mit  der  Exatinktion  nichts  zu  than  haben, 
weil  sie  ja  gerade  auf  Bratttsung  der  korrespondierenden  Eindrücke 
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beriihon.  Es  ])leibt  nur  das  Wrcbseliule  in  den  Erscheinungen  als 
Wirkung  der  Konturen  zurück.  Endlich  stützt  Verf.  seine  Behaup- 
tung darauf,  dass  bei  einem  Mann»^  mit  Strabismus  divergens  perio 
dicus,  mit  welchem  Verf.  eine  grosse  Zahl  seiner  Versuche  anstellte, 
Bchliesslich  Keizungserscheinungen,  Thräuen,  Flimmern  u.  s.  w,  ein- 
iraten,  wie  Verf.  meint  infolge  der  »Exstinktionc.  G^geu  die  ganze 
Anschauungsweise  des  Verf.  spricht  aber  die  Thatsache,  dass  im  Be- 
reich des  Physiologischen  hei  Jedermann  fortdanemd  ein  Unterdracken 
oder  eine  Eacstinktion  von  Bildern  identischer  Punkte  stattfindet;  in 
den  seltensten  Fällen  liegen  wfthrend  des  gewöhnlichen  Gebranchs  der 
Angen  auf  den  korrespondierenden  Stellen  gleiche  Bilder.  DieVer* 
suche  des  Verf.  sind  stets  so  eingerichtet,  dass,  nachdem  ein  Auge 
mit  Konvexgläsern  versehen  ist ,  stereoskopische  Bilder  betrachtet 
werden.  Das  mit  Zerstreuungskreisen  ausgestattete  Bild  erscheint 
undeutlich  und  erliegt  leicht  im  Wettstreit.  Wegen  der  ungleichen 
Schärfe  ist  eine  stetige  Fixation  sehr  schwierig  und  es  bilden  sich 
infolge  dessen  leicht  Höfe  um  die  Figuren.  Die  »Exstiaktiou«  der 
Eindrücke  korrespondierender  Punkte  im  sehschwächeren  schielenden 
Ange  soll  nun  durch  Blendung  an  Amblyopie  führen  können.  Verf. 
sagt  dann:  »Am  häufigsten  kommen  aber  Exstinktionen  der  Bilder 
und  Blendungen  an  derjenigen  Netahantpartie  Tor,  wo  sich  die  Bilder 
der  dnroh  das  fixierende  Auge  angesehenen  Objekte  am  schielenden  Ange 
vorfinden.«  (Warum?  Diese  Netahautpartie  des  schielenden  Anges 
korrespondiert  gar  nicht  mit  der  fixierenden  des  anderen,  die  Kon- 
turen ihrer  beiderseitigen  Bilder  können  sich  niemals  »kreuzen«.) 
Durch  Exstinktion  oder  Blendungsaniaurose  soll  das  Einfachsehen  der 
Schielenden  mit  einem  sehschwachen  Auge  zu  Stande  kommen.  Bei 
solchen  mit  gleichen  Augen  soll  nach  des  Verf.'s  Annahme  das 
schielende  Auge  stärker  akkoimnodieren  als  nötig  und  darum  Zer- 
Btreuungsbilder  erhalten.  Ausserdem  soll  i>die  Deutlichkeit  der  Bilder 
des  schieleuden  Anges  noch  durch  die  schiefe  Lage,  die  die  Hornhaut 
desselben  den  gesehenen  Objekten  gegenüber  einnimmt,  beeinflasst« 
sein.  (Die  Hornhaut  des  schielenden  Auges  befindet  sich  doch  zu  den 
in  seiner  Gesichtslinie  befindlichen  Gegenständen  in  keiner  schiefen 
Lage.)  —  Nach  dem  Verf.  soll  das  schielende  Auge  die  Fähigkeit 
besitzen,  durch  oscillatorische  Bewegungen  die  ungleichen  Bilder  bei- 
der Augen  genau  auf  korrespondierende  Punkte  zu  bringen.  (Dies 
ist  nicht  recht  verstandlich,  zumal  der  Verf.  kurz  vorher  selbst 
richtig  ausführt,  da.«:s  beim  Sehen  im  allgemeinen  beide  Netzhäute 
mit  Bildern  gefüllt  sind    und  ungleiche  mit  Konturen  verseheue 
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Bilder  auf  korrespondierenden  NetzhautstelleD  sich  vorfindeD.)  Wäh- 
rend der  Verf.  im  grossen  nnd  ganzen  die  Identität  der  Netzhäute 
festhält,  läset  er  sie  fallen,  am  die  Art  des  Doppelsehens  bei  soge- 
nannter erworbener  Inkongmenz  der  Netshänte  durch  MuskelgefÜhle 
SU  erklärei.  Er  beschränkt  »den  Zweck  der  angeborenen  Identität 
der  Netzhäute  auf  die  Qualität,  beim  doppeläugigen  Sehen  desNor^ 
nialsicbtigen  die  Empfindung  der  Einheit  der  gesehenen  Objekte  her- 
vorzubringen« lässt  aber  >für  die  Bestimmung  der  Richtung  die 
Willens;ui^trenwung  als  massgebend  gelten«.  Die  Fälle,  wo  durch 
die  8chielo|>eration  Doppelsehen  erst  eintrat  oder  stereoskopisches 
Sehen  verloren  ging,  erklärt  Verf.  durch  die  Annahme,  dass  ein  vor 
der  Operation  bestehendes  stark  entwickeltes  Fusiousvermögen  durch 
dieselbe  verloren  ging,  so  dass  vorher  Parallelismus  der  Augenaxen 
leichter  her?orgebndit  werden  konnte.  —  Vor  der  Schieloperation 
soll  das  schielende  Auge  den  Ezstinktionen  längere  Zeit  durch  Okklu- 
sion dieses  schielenden  Auges  entsogen  werden.  (Dadurch  wird  nicht 
Termteden,dass  die  Wahrnehmung  des  Schwarz  immer  ezstinguiert  wer- 
den muss.)  Bei  den  Astigmatikem  sollen  die  deutlich  gesehenen  Eon- 
touren die  undeutlich  gesehenen  des  anderen  ebenftills  »exstingaierenc 
unter  Blendungserscbeinungen.  Die  vom  Verf.  angegebenen  Versuclie, 
sind  wieder,  wie  oben  beschrieben,  angeordnet.  —  Der  Nystagmus 
soll  die  Folge  von  monokularer  oder  binokularer  Netzhautblendung 
sein.  Um  die  Exstinktion  zu  beseitigen,  empfiehlt  Verf.  ein  dunkles 
Glas  vor  dem  besseren  oder  Okklusion  des  sehschwacheren  Auges. 
Korrektion  des  Astigmatismus  soll  deshalb  Blendung  hervorrufen, 
weil  die  Netzhaut  die  neuen  scharfen  Kontouren  nicht  gewohnt  ist, 
da  sie  bisher  nur  die  dazu  senkrechten  deutlich  gesehen  hat. 

De  Paula  (30)  fimd  in  77%  der  Fälle  mit  Strabismus  oon- 
▼ergens  concomitans  noch  sonstige  Veiänderungen  der  Muskelthätig- 
keii  Meistens  ist  der  Abdncens  des  schielenden,  häufig  auch  der 
des  fixierenden  Auges  geschwächt.  Das  Blickfeld  ist  durchschnitt 
lieh  um  13®  beschränkt,  meistens  auf  beiden  Augen,  bisweilen  stärker 
nach  der  schielenden  Seite  hin.  Die  Beweglicbkeitsstöruugen  sind 
vom  Grade  des  Strabismus  nicht  abhängig  und  auch  bei  Strabismus 
alternans  dieselben  und  zwar  auf  beiden  Augen. 

Auch  bei  '/4  der  Fälle  von  Strabismus  divergens  finden  sich  Be- 
wegungsstörungen. Am  häufigsten  ist  Abschwächung  des  einen  oder 
beider  Interni,  bisweilen  beider  zusammen  mit  Verstärkung  der  Wirkung 
des  einen  oder  beider  externi.  —  Diese  Bewegungsst&mngen  sind 
gewöhnlich  Folge  des  Strabismus,  sie  können  aber  auch  angeboren 
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sein.  Sie  berahen  auf  auomalem  Ansatz  oder  abnormer  Entwicklmig 
der  Muskeln,  Atrophie  der  Sehne  oder  des  Mnskek  infolge  m  Aus- 
dehnung des  Anges,  angeborener  oder  erworbener  Parese  oderPtoralyse. 

Valnde  (134)  meint,  dass  in  einer  grossen  Menge  von  fonk- 
tionellen  ametropiseben  Strabismen  die  Neuropathie  ebe  grosse  Bolle 
spiele.  gibt  rein  psychopathiscbe,  rein  ametropiscbe  und  aasser- 
dem  —  und  diese  sind  am  zahlreichsten  —  Mischformen.  Der  psychopa- 
thische Zustand  bedeutet  hier  nicht  Epilepsie,  schwere  Hysterie  und 
eigentliche  nervöse  Entartung,  sondern  allgemeine  Nerv)sität,  Krämpfe, 
Nervenzuflille  bei  tlen  Kranken  selbst  oder  bei  Jen  Eltern.  Die 
Ametropie  ist  die  Grundursache,  der  psjchopathiscba  Zustand  dieGe» 
legenheitsursache  des  Schielens. 

Nach  Browne  (16)  bleibt  bei  der  konjugierten  Seitwärtsbe- 
wegung schielender  Augen  der  Sefaielwinkel  so  lange  stetig,  bis  das 
eine  Auge  die  Susserste  ihm  mOgliche  Stellung  erreieht  hat  Von  da 
an  bewegt  sieb  das  andere  Auge  unter  Veminderung  des  Schid- 
winkels  allein  weiter.  HinsichÜieh  des  Strabismus  couTergens  geht 
hieraus  hervor,  dass  die  Rectus  internus  durch  die  Kraft  des  extemos 
verlängert  werden  kann  nnd  dass,  vielleicht  abgesehen  von  vendteten 
Fällen,  keine  wirkliche  Verkürzung  des  Intfirims  vorliegt. 

Hirschberger  (57)  sucht  festzustellen,  weichen  Anteil  am 
binokularen  Gesichtsfelde  das  schielende  Au«xe  nimmt,  indem  er  vor 
das  fixierende  Auge  ein  grünes  Glas  setzt  und  mit  einer  roten  Scheibe 
untersucht.  Dieselbe  muss  ia  dem  Teil  des  Qesichtsfeldes,  in  wel- 
chem das  fixierende  Auge  allein  sieht,  schwarz  erscheinen.  —  Beim 
Strabismus  divergens  gibt  es  kein  gemeinschaftliches  Gesichtsfeld. 
Vom  schielenden  Auge  sieht  nur  die  nasale  Hälfte  der  Netshaut  und 
ein  Stflek  der  temporalen  20^  Aber  den  Fizationspunkt  des  sehielen- 
den  Auges  hinaus.' 

Auf  der  Seite  gegen  das  schielende  Auge  hin  wird  auch  das  fizi»> 
rende  Auge  in  einem  Teile  seines  Gesichtsfeldes  su  Gunsten  des  schie- 
lenden Auges  ausgeschlossen.  Das  Gesamtgesichtsfeld  wird  aas  Teilen 
beider  gebildet,  die  sich  an  einander  legen  aber  keinen  gemeinsamen 
Bezirk  haben.  Die  Grenze  befindet  sich  ungefähr  in  der  Mitte  zwi- 
schen beiden  Fixationspunkten.  Der  ausgeschlossene  Bezirk  ist  um 
so  grösser,  je  geringer  der  Schielwinkel ,  so  dass  bisweilen  sogar  die 
auf  die  Macula  des  schielenden  Auges  fallenden  Bilder  nicht  wahr- 
genommen werden.  Die  leitungsfahig  gebliebene  Netsshaut  ist  gana 
normal. 

Verf.  ftthrt  einen  Fall  an,  wo  ein  Auge  mit  S  »     an  Strmbis- 
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mns  diTCTgens  operiert  war,  18  Jahre  spftier  unter  dem  Emflues 
einer  gebliebenen  geringen  Ablenkung  im  Bereich  Ton  mehr  als  der 
Hälfte  der  Netzbaut  ganz  schwaehncbtig  geworden  eei. 

Beim  Strabismus  couvergens  ist  auf  dem  schielenden  Auge  ein 
Teil  des  Gesichtsfeldes  unterdrückt,  welcher  der  Macula  des  fixieren- 
den Auges  entspricht.  Doch  sieht  das  schielende  Auge  bei  Schluss 
des  anderen  auch  in  diesem  Bezirke.  Die  Bilder  werden  nur  wäh- 
rend des  binokularen  Sehaktes  unterdrückt.  Auch  beim  Einwärts- 
schielen ist  das  Gesamtgesichtsfeld  aus  Teilen  beider  Qesichtsfelder 
snsammengesetzt.  Die  Macula  des  schielenden  Auges  beherrscht  den 
entsprechenden  Teil  des  Gesichtsfeldes.  —  Wo  der  Schielwinkel 
achwankte,  konnte  keine  vollständige  Ansscbliessnng  nachgewiesen 
werden.  Mit  fsrbigem  Glas  treten  Doppelbilder  anf,  die  aber  n&her 
bei  Mnander  liegen,  als  man  nach  der  Identitfitslehre  erwarten  sollte. 
Aach  bei  konstantem  Schielwinkel  werden  die  Gegensülnde  richtig 
nnd  nicht  so,  wie  es  die  Identität  Terlangt,  projiciert.  Diese  IHxijek- 
tion  ist  der  SchielsteUung  angepasst  und  beruht  nicht  auf  angebomer 
Inkongruenz.  Verf.  verwirft  die  Annahme  von  der  Identität.  Wenn 
die  Macula  des  schielenden  Auges  im  Bereich  der  Ausschliessung 
liegt,  tritt  allmählich  hochgradige  Schwachsichtigkeit  ein. 

[Die  Annahme  der  Physioiogeu,  dass  die  beiderseitigen  Gesichts- 
felder abwechselnd  zum  Bewusstsein  kommen,  wo  es  sich  um  Erken- 
nung der  TiefendimensioD  handelt,  wurde  von  Reymond  (112)  be- 
nntst,  nm  nach  Schieloperationen  das  binokulare  Sehen  wieder  ein- 
zoflben.  Vor  die  Okalaxe  eines  gewöhnlichen  Stereoskopes  wird  ein 
Schirm  angebracht,  derart,  dass  bald  das  rechte  bald  das  linke  Ange 
allein  nach  dem  Bild  blickt,  and  dieser  Wechsel  120  bis  ISOmal  in 
der  Minute  hergestellt  So  wird  der  physiologische  Vorgang  nach- 
geahmt und  der  Patient  bei  entsprechender  Unterweisung  in  we- 
nigen Sitzungen  zu  stereoskopischem  Sehen  erzogen. 

Berlin,  Palermo.] 

Landolt(71)  beobachtete  bei  einem  Mädchen  von  17  und  einem 
Kinde  von  9  Jahren  einen  Torticollis,  der  seit  frühester  Jugend  bestand 
and  Folge  von  Lähmung  des  Trochlearis  auf  einem  Auge  war.  Die 
Kranken  vermieden  durch  diese  Stellung,  Kopf  auf  die  eine  Seite 
geneigt  und  das  Gesicht  nach  der  anderen  gedreht,  das  Doppelsehen. 

[Morosow  (88)  teilt  einen  Fall  Ton  funktionellen  Torticollis 
bei  einem  sonst  gesunden  Manne  mit.  Der  Kopf  war  seitwärts  nach 
der  linken  Schalter  auf  ca.  85^  geneigt  und  die  linke  Qesichtshallte 
etwas  mehr  als  die  rechte  nach  Torn  gewendet;  diese  anormale  Lage 
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des  Kopfes  war  die  Folge  eines  Strabismus  ooncomiians,  besfcand  seit 
der  frfibesten  Kindheit  und  war  im  Kindesalter  noch  stärker  ausge- 
prägt. Anf  beiden  Aagen  E,  links  V  »  rechts  V«  }g.  Bei  der 
dem  Kranken  Oblicheu  geneigten  Stellung  des  Kopfes  konnte  kaum 

eine  Unrej^olmässigkeit  in  d»»r  Stellunf?  der  Augen  bemerkt  und 
konnten  Doppelbilder  soj^nir  mit  Hilfe  farbiger  Gläser  nicht  hervor- 
gerufen werden.  Bei  gerailcr  Stellung  des  Kopfes,  was  dem  Kranken 
nicht  schwer  fiel,  trat  aber  immer  eine  Ablenkung  des  rechten  Auges 
nach  oben  und  aussen  auf  und  stellte  sich  sofort  Diplopie  ein,  und 
zwar  stand  das  Bild  des  rechten  abgelenkten  Auges  nach  rechts  und 
unten  Ton  dem  Bilde  des  linken  Anges  nnd  war  nach  rechts  geneigt. 
Wurde  vor  das  rechte  Auge  ein  Prisma  von  7*  mit  der  Kante  naidi 
oben  nnd  innen  gestellt,  so  TerBchwand  auch  bei  geradgestelltem 
Kopfe  die  Diplopie.  Verf.  meint,  dass  in  diesem  Falle  wahrscheinlich 
eine  kongenitale  Innerrationsstdrung  aller  Mnskehi  des  rechten  Auges 
bestand.  Adel  heim.] 

Stevens  (124)  unterscheidet  Heterophorie  und  Strabismus  da- 
hin, dass  bei  ersterer  unter  Aufwand  unverhältnismässiger  Muskel- 
kraft binokulares  Sehen  aufrecht  erhalten  wird,  bei  letzterer  aber  be- 
wusstes  oder  unbewusstes  Doppelsehen  vorhanden  ist.  Es  kommt 
darauf  an,  ob  gewohnheitsmässig  binokulares  Sehen  stattfindet  oder 
nicht.  Die  Angabe  des  Untersuchten,  er  sehe  nicht  doppelt,  ist 
nicht  genügend.    Verf.  untersucht  auf  Doppelsehen  folgen dermassen. 

1)  Verdecken  eines  Auges,  während  auf  einen  fernen  Gegenstand 
gesehen  wird. 

2)  Vorhalten  eines  Prismas.  Weichen  dieOesichtslinien  um  mehr 
als  4*  in  senkrechter  Richtung  ab,  so  ist  Doppelsehen  zu  Termuten, 
besonders  wenn  dazu  noch  eine  seitliche  Abweichung  von  mehr  als 
6*  kommt.    Beträgt  letctere  Ittr  sich  allein  nach  innen  mehr  ab 

10^,  nach  aussen  mehr  als  8^  80  ist  gleichfalls  zweiäugiges  Einfach- 
sehen  nieht  wahrscheinlich. 

3)  Wird  mit  rotem  Glas  doppelt  gesehen,  so  besteht  auch  sonst 
wahrscheinlich  kein  dauerndes  Einfachsehen.  Namentlich  ist  dies 
aii/.uiu'hiuen ,  wenn  bei  seitlicher  Ablenkung  Prismen  von  mehr  als 
1  2*^  zum  Ausgleich  notwendig  sind.  —  Die  Esophorie  wird  hinter 
abwärts  brechendem  Prisma  durch  dasjenige  (weitere)  Prisma  be- 
stimmt, welches  die  Doppelbilder  unter  einander  bringt  Ausserdem 
misst  Verf.  die  Abduktion,  welche  normal  8^  betragt,  bei  Euphorie 
aber  meistens  verringert  ist  Es  kann  Esophorie  oder  Eiophorie 
für  die  Feme»  fttr  die  Nahe  aber  der  umgekehrte  Zustand  vorhanden 
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Bein.   Tst  dies  der  Fall  oder  besieht  ein  Mieflrerh&ltnis  swiscben  Ebo- 

phorie  und  Abduktion ,  so  mnss  gleichzeitige  Hyperphorie  vermutet 
werden,  Mehrtägiges  Verbinden  des  einen  Auges  erleichtert  oft  die 
Erkennung  des  Leidens,  Fälle,  bei  denen  in  20'  Entfernung  durch 
rotes  Glas  Doppelbilder  hervorgerufen  werden,  selbst  wenn  deren  Ab- 
stand nicht  2 — 3"  überschreitet,  gehören  nicht  zur  Ksophorie.  Nach 
dem  Verf.  ist  Exopborie  dreimal  häufiger  als  E^ophorie  (lusofficienz 
der  Interni).  I>er  Schmerz  mag  bei  letzterer  beträchtlicher  sein,  doch 
gehen  die  Wirkungen  der  Esophorie  weiter,  da  sie  allgemeines  Un- 
wohlsein, Scbmenen  im  Hinterkopf,  Sehwindel,  Uebelkeit,  Schlaf- 
losigkeit nnd  neurastheniaehe  Beschwerden  herromifen  kann.  Der 
Grad  der  Siömng  steht  nicht  im  Verhältnis  zum  Grad  der  Ablenk- 
ung. Mittelst  Prismen  ist  nicht  yiel  zu  erreichen.  In  sweifelhaften 
F&Uen  lässt  Verf.  eine  Zeit  lang  Prismen  mit  der  Basis  nach  aussen 
tragen.  Die  abgestufte  Tenotomie  liefert  die  besten  Ergebnisse.  Ge- 
rade über  der  Sehne  wird  ein  Einschnitt  kleiner  als  1  mm  gemacht. 
Darauf  werden  die  mittleren  Sehnenfasern  dicht  an  der  Sklera  durch- 
schnitten, bis  eine  Exophorie  von  1 — 2®  und  eine  Al)duktion  von 
11—12°  erreicht  ist.  Diese  Ueberkorrektion  ist  in  der  Kegel  am 
folgenden  Tage  gewichen,  die  Abduktiou  auf  8^  zurückgegangen. 
Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  wird  eine  beschränkende  Naht  ein- 
gelegt. (Ref.  ist  diese  Symptomengruppe  lange  bekannt.  Seine  Auf- 
fassung ist  aber  eine  gans  abweichende.  Die  £sophorie  beruht  auf 
Konfergensspasmus  infolge  gesteigerter  Akkommodation.  Nach  Kor- 
rektion der  H  jpermetropie,  des  Astigmatismus  oder  der  Presbyopie  (!) 
Terschwindet  Esophorie  oder  der  Strabismus  conyergens  geringeren 
oder  höheren  Grades.) 

Theobald  (130)  erreichte  in  zwei  Fällen  von  Schielen  und  in 
zwei  von  Esophorie  durch  Ausnjieichung,  bei  dreien  der  Anisometropie, 
bei  dem  vierten  des  beiders(>iti<;en  Astigmatismus  Aufhebung  der  Mus- 
kelstörungen, ohne  zur  Operation  greifen  zu  müssen. 

Theobald  (131)  will  Insufficienzen  von  1°  vernachlässigen,  von 
2 — 3**  mit  Prismen  und  decentrierten  Gläsern  bebandeln  und  darüber 
hinaus  tenotomieren.  Verf.  teilt  zwei  Fälle  von  Hyperphorie  von 
18'  und  7 — 8*  mit,  welche  durch  Tenotomie  geheilt  wurden.  In 
dem  einen  Falle  verschwand  eine  gleichseitig  vorhandene  Insufficienz 
der  Interni  dabei  eben&lls.  Verf.  prflft  nach  der  Operation  den 
Stand  der  Doppelbilder,  verstörkt  die  Wirkung  durch  Lockerung  oder 
seitliehe  Spaltung  der  Tenon*schen  Kapsel  oder  beschränkt  sie 
durch  Nähte. 


Digitized  by  C^ifC^le 


380 


Pathologie  und  Thenpie  der  AngeDkrankheiteii. 


Ammon  (2)  beobachtete  ao  nch  selbst  gleiebnamige  Doppel- 
bilder, welche  er  auf  Insafficiens  der  Becti  eztemi  oder  Krampf  der 
Inter&i  bezog.  Das  Doppelsehen  wnrde  besser,  nachdem  die  Aniso- 
metropie durch  —  S  und  —  4  ansgegliehen  war. 

Allport  (3)  hält  nicht  viel  von  Stevens'  teilwei.«er  Tenoto- 
toniie,  die  derselbe  an  manchen  Personen  20mal  wiederholt  haben 
Boll.  Verf.  glaubt  auch  nicht,  dass  Epilepsie,  Chorea  u.  s.  w.  auf 
Störung  des  Gloichgowichts  der  Augenmuskel  beruhen. 

Roosa  (114  und  115)  bezweifelt,  dass  es  überhaupt  eine  Insu f- 
ficienz  gebe,  alle  darauf  zurückgefQhrteu  Störungen  berohten  in  Wirk- 
lichkeit auf  Ametropie  und  Astigmatismos. 

Cheney  (21)  £Mid  in  23  Fällen  yon  Chorea  Hypermetropie  oder 
Mnskelanomalien,  nach  deren  Ausgleichung  Heilung  eintrat. 

Co  Hin  8  (28)  glaubt,  dass  bei  Neurasthenikern  die  Asthenopie 
von  Schwäche  des  Akkommodationsrermögens  herrfihrt,  verordnet 
Vio*/o  EserinlÖsung,  Ifisst  gymnasidsche  üebungen  machen  und  f&r 
kürzere  Zeit  schwache  Eonkavglaaer  tragen.  Das  Allgemeinleiden 
behandelt  Verf.  nach  Weir-Mitchell. 

Landolt  (70)  zieht  bei  Insufticienz  die  Vorlagerung  vor,  da 
sie  die  Kraft  der  Adduktion  erhöht,  ohne  die  Abduktion  zu  schä- 
digen. Verf.  hält  den  ausgesprochenen  Zweifeln  gegenüber  an  dem 
Vorhandensein  einer  muskulären  Asthenopie  fest  und  erläutert  die 
Erscheinungen  derselben  durch  Krankengeschichten. 

Javal  (68)  betont  die  Wichtigkeit  stereoskopischer  Uebnngen 
nach  Operation  des  Strabismus.  Verlorener  binocularer  Sehakt  kann 
so  wieder  gewonnen  werden* 

Yialet  (135)  weist  mit  Hilfe  Ton  Landolt  operierter  FUle 
nach,  dass  die  Schieloperation  und  die  üebung  gewöhnlich  die  Seh- 
schärfe des  abgelenkten  Auges  erhöht,  und  swar  Öfter  (90*/o)  beim 
Konvergens-  als  beim  Divergensschielen  (60%).  Die  Elrhöhung  ist 
nicht  etwa  auf  die  Korrektion  der  Ametropie  und  Beseitigung  eiues 
Akkominodationskram[ifes  zu  beziehen.  Die  Ergebnisse  sprechen  für 
das  Bestehen  einer  Auiblyopia  ex  anopsia. 

Fu  1  to  n  (47)  betont  die  Bedeutung  des  Gleichgewichts  der  Augeu- 
rauskelu  füx  das  Allgemeinbefinden.  Verf.  operiert  jeden  Grad  von 
Insufficienz  durch  partielle  Tenotomie  wie  Stevens.  Der  Kranke 
sitzt  im  Dunkelzimmer  20'  von  einer  Kerze  entfernt.  Ein  Assistent 
beleuchtet  mit  einer  Linse.  Zuent  wird  in  der  Mitte  der  Sehne  eine 
Ceflfhung  gemacht  und  Faser  auf  Faser  durchtrennt    Yert  braucht 
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keinen  Haken.  Zwiscbendurcli  wird  immer  wieder  mittelst  Prismen 
die  Steilang  der  Augen  geprüft. 

Nach  Berry  (13)  ist  bei  normaler  Augenbewegung  die  Konver- 
genz, 30®  seitlich  von  der  Mittellinie  gemessen,  dieselbe  wie  in  der 
letzteren  selbst.  Nach  ausgeführter  Teiiotomie  besteht  das  Schielen 
noch  bei  Fixation  gegen  das  schielende  Au;^e  hin. 

Motais  (85)  lässt  die  Mitte  der  Sehne  des  vorzunühenden  Mus- 
kels in  einer  Breite  Ton  2  mm  stehen,  trennt  nnr  die  seitlichen  Teile 
ab  und  näht  diese  vor. 

Webste  r  (136)  sah  eine  Lähmung  des  linken  Obliqans  snperior. 
bm  einem  Syphüitiscben.  Jodkaliom  blieb  wirkungslos.  Tenotomie 
des  Bectns  snperior  derselben  Seite  beseitigte  die  Diplopie  und  sämt- 
liche Beschwerden. 

Cheney  (21)  sab  einen  13jährigen Knaben,  bei  dem  sich,  mit 
linksseitiger  Ptosis  beginnend,  allmählich  Läbmnng  sämtlicher  äusserer 
Augenmuskeln  einstellte.  Das  linke  Auge  divergierte.  Die  Pupillar- 
reaktion  war  normal ,  wie  überhaupt  der  ganze  sonstige  Körperzu- 
stand.   Lues  war  nicht  vorhanden,  jede  Therapie  war  erfolglos. 
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Schröder  (90)  teilt  mehrfache  Beobachtangen  tod  Herpes  dar 
Augenlider  und  Snpni-  nnd  CUiameiuralgien  mit,  welche  mit  InfloeiiM 
soMunmenliingen.  Die  Neuralgien  können  manchmal  das  emsige  Sym- 
ptom der  Erkrankung  bilden. 

Bock  (9)  beobachtete  während  der  Inflnenza- Epidemie  in  8  Fallen 
eine  eigentflmliche  Erkrankung  im  Gebiete  des  Trigeminns.  Unter  hefti* 
gen  Schmerzen  im  Ramus  supraorbitalis  trat  eine  Schwellang  vorwiegend 
der  inneren  Hälfte  des  Oberlides  eiu.  Unter  der  teigif^weicheu  Haut 
wurde  ein  derbe.s,  von  der  Gegend  der  Thrüneu.sackkiippe  bis  in  die 
Incisura  supraorbitalis  reichendes  und  hei  Betastung  sehr  schmerzhaftes 
Inültrat  fühlbar.  Dasselbe  sa.ss  wohl  zwischen  der  Haut  und  dem  fas- 
cieoartigen  Qewebe,  welches  wie  ein  Septum  an  den  Rändern  der  Gr- 
bitalöffnang  ausgespannt  ist  and  drückte  wohl  auch  auf  den  Trige- 
minus.    Eine  Abscedierang  entwickelte  sich  nicht 

Wolffberg  (112)  teilt  die  Lidrand-Leiden  ein  1)  in  die  Krank- 
heiten der  Lidhaut,  2)  in  die  Krankheiten  des  Tarsus,  der  DrQsen  und 
Baareu  Die  Krankheiten  der  Lidhaut  sind  solche,  wdche  auch  jede 
andere  Hantstelle  des  Körpers  b^Ien  können :  Ekiem  der  LidrSnder 
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nndEzcorifttioneii  derselben  oder  allein  der  Augenwinkel  Zo  der  sab 
2  nnterschiedenen  Kategorie  rechnet  W.  a)  die  Blepharitis  dliaris  se- 
borrhoica (seborrh.  flnida  der  Dermatologen),  b)  die  Blepharitis  mar- 

giualis  squaniosa  (Seborrhoea  sicca);  beide  Leiden  stellen  Anomalien 
der  Talg-  und  Scliweisadrüseu-iSekretion  dar  und  köniiüu  mit  Ekzem 
und  Excoriationen  kompliciert  seiu.  c)  Die  Sycosis  (Blepharoadeuitis 
ciliaris)  und  zwar  a)  siniplcx,  ß)  ulcerosa.  Die  Sycosis  simplex  tritt 
nur  in  der  abnormen  Beschatfeuheit  der  Cilien  zu  tage ,  welche  sehr 
lang,  abnorm  geneigt  und  an  den  £adeD  oft  gekräuselt  sind  oder  auch 
den  atrophischen  Zustand  zeigen.  Der  intermarginale  Saarn  ist  meist 
gftnsehautartig  und  trocken.  Die  Sycosis  ulcerosa  biuterlässt  MadA- 
rosis,  Trichiasis,  Verbildnng  des  Lidrandes,  Ekzem  nnd  Verkfirsang 
der  Lidhaot.  Hinsichtlich  der  Therapie  empfiehlt  W.  bei  EzkoriaÜon 
nnd  Bhagadenbildungen  Argentnm  nitricam  in  Losung  oder  Stiftform. 
Sind  die  £zkoriationen  durch  starke  Eitersekretion  (gonorrhoische  Con- 
junctifitis)  bedingt,  so  sind  ümschlilge  nnd  starke  Lösungen  Ton  Kali 
hypermangicum  am  Platze;  liegen  phlyktaenuläre  Hornhautprocesse  zn 
Grunde,  so  stn-icht  W.  deu  von  ihm  früher  au>regeb»'ueu  Creolinleim 
auf  und  streut  nach  dossen  Trocknung  ein  trocknendes,  jodotorinlial- 
tigps  Pulver  auf.  Die  Sycosis  ulcerosa  wird,  wenn  kein  Thränentluss 
besteht,  mit  gelber  Präcipitatsalbe  behandelt.  Bei  Blepliaritis  margina- 
lis  squamosa  und  den  leichteren  ekzematöseu  Lidrandleiden  wird  eine 
Emulsion  von  Lanolin  und  Borax  mit  Neutralseife  resp.  eine  mit  Gummi 
arabicum  und  Borsäure  bereitete  Emulgierang  von  Lanolin  aufgestrichen. 
Noch  mehr  als  die  Lanolinmilch  wendet  W.  ftlr  Lidrandleiden  neuer» 
dings  eine  Wasserstoflsnperoiydsalbe  mit  Vaselin  nnd  Lanolin  an. 
Operati?e  Eingriffe,  wie  die  Ton  Voss  ins  bei  Blepharitis  angularis 
häufig  Terwendete  Kanthoplastik,  vermeidet  W.  so  lange  als  irgend 
thunlidi. 

Gr  adle  (43)  hat  bei  Blepharitis  squamosa  mit  günstigem  Er- 
folge die  lunreibung  einer  oprocentigen  wässerigen  Lösung  von  Chloral 
augewendet.  Abwechselnd  damit  wurde  eine  Pyrogailussalbe  (1 :  8  Va- 
selin) gebraucht.  Besonders  empfiehlt  indessen  Gr.  eine  1 — S^/oige 
Schwefelvaselinsalbe,  nach  Umständen  mit  einem  der  Schwefelmenge 
gleichen  Zusätze  von  Kesorcin  fersehen.  Die  Heilung  erfolgt  selbst 
bei  heftigen  Lidrandeutzündungen  in  2  Wochen.  Bei  Blepharitis  ul- 
cerosa, auch  nach  Ablauf  der  Geschwflrsbildung,  ist  die  Schwefelsalbe 
dagegen  nicht  verwendbar. 

Stieda(92)  fand  gelegentlich  bei  der  Untersuchung  von  mensch- 
lichen Augenlidern  in  den  Haarbälgen  der  Cilien  einige  Demodex- 
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exemplare,  die  mit  dem  hintereu  Körperteile  aus  der  Münduni?  des 
Balges  hervorragten.  In  der  Tiefe  des  Halges  lagen  f'eingranulierte 
Körper  (Eier).  St.  ludjt  hervor,  dass  Majocchi  in  einer  Ab- 
handlung: racaro  dei  folliculi  (Deniodex  foUiculoruni)  nelle  glandoli 
Meibomiani  deir  uomo,  Yeröffentlicht  in  deir  Academia  Medica  di  Ko- 
ma Anno  V.  Fase.  I.  Roma.  1879,  saerst  auf  einen  von  ihm  beobach- 
teten, von  krankhaften  Erscheinungen  begleiteten  Fall  des  Vorkom- 
mens der  Haarbalgmilbe  hingewiesen  habe.  (Das  Vorkommen  des  ge- 
nannten Parasiten  an  den  Augenlidern  ist  zuerst  Ton  Michel,  Krankhei- 
ten der  Augenlider,  Gr&fe-Saemisch,  Handb.  f.  d.  ges.  Aogenheilk.  IV. 
mitgeteilt,  d.  Red.)  Es  handelte  sich  um  einen  90jährigen  Backer,  dessen 
Lidrandaffektion  vor  5  Jahren  be^tonnen  hatte  und  bei  welchem  am 
Bande  eines  Lides  8  kleine,  hirsekor n grosse  rötliche  Prominenzen  sicht- 
bar waren.  Die  kleinen  Hervorragungen  entsprachen  den  VV^indungen 
der  Meibom'schen  Drüsen  ;  beitn  Ausdrücken  der  letzteren  fanden 
sich  eine  Menge  Demodex-Exeniplare ,  weiche  offenbar  die  Entzün- 
dung der  Drüsen  demente  und  des  periglandulären  Gewebes  veranlasst 
hatten.  M  ajocchi  wies  darauf  hin,  dass  Oschatz  bereits  früher  einen 
der  Haarsackmilbe  ähnlichen  Parasiten  in  den  Mei  bom'schen  Drüsen 
des  Schafes  gefunden  hatte.  Im  Jahre  1884  fand  Burchardt  in 
dem  im  Innern  der  DrQsensubstanz  enthaltenen  freien  Fette  eines 
Chalaadons  einen  lebenden Acarus  foUiculomm.  Stieda  spricht  sich 
nun  dahin  aus,  dass  vielleicht  der  Aufenthalt  des  Parasiten  in  den 
Balgen  der  Haare,  speciell  der  Augenwimpern  ohne  nachteilige  Folgen 
ist,  dass  aber  wahrscheinlich  der  Aufenthalt  des  Parasiten  in  den  Talg- 
drflsen,  insbesondere  in  den  M  ei  bom'schen  Eh-Osen,  Schaden  bringt. 

[Majocchi  (65)  bestätigt  in  einer  Mitteilung  frühere  eigene 
Beobachtungen  und  die  von  Burchardt  und  von  Stieda  über  das 
Vorkorunien  des  Deinodex  folliculorum  in  den  Haarbälgen  der  Ciliea 
und  den  Meibom'schen  Drüsen.  In  ersteren  völlig  unschädlich  ver- 
anlasst er  in  den  Meibom'schen  Drüsen  an  den  Gängen  eine  Ver- 
homnng  und  in  den  Acini  Beizung  und  Hypersekretion  der  DrQsen- 
zellen,  die  darauf  atropbieren,  später  Periadenitis  und  Chalazion. 

Berlin,  Palermo.] 

Bock  (11)  teilt  2 Beobachtungen  Ober  frfihseitiges Ergranen  der 
Wimpern  mit  Der  erste  Fall  betraf  einen  49jährigen  Eanfmann  aus 
Bosnien;  bei  demselben  war  anderwärts  einige  Monate  vorher  eine 
Staroperation  auf  dem  rechten  Auge  ausgeführt  worden,  welcher  eine 
sympathische  Affektion  des  linken  Auges  folgte.  An  letzterem  war 
zur  Zeit  der  Vuräteliung  noch  starke  Reizung  vorhanden,    im  Bereiche 
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des  mittleren  Drittels  des  linken  obemi  Lides  eei^n  die  Cilien  eine 
vollkommene  weisBe  Farl)e.  Die  Antuen  und  ihre  Um^ebungj  waren  nicht 
schmerzhaft.  In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  juntre  Dame, 
bei  wt'iclier  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  heftige  Hemicrania  dextra 
während  einei*  Influenza- Krkrankun^  im  Verlaufe  von  2  Wochen  eine 
hellweiste  Verfarbnng  aller  Cilieu  des  rechten  Auges  zu  Stande  ge- 
kommen war.  Bock  schliesstans  seinen  und  fremden  Beobachtungen, 
dass  ein  prämaiaree  plötzliches  Ergraaen  der  Wimpern  unter  der  Ein* 
wirkang  nerYÖser  Störangen  trote  der  gegenteiligen  Ansieht  beden- 
tender  Dermatologen  nicht  besweifelt  werden  kSnne. 

Valn  de  (106)  beschreibt  einen  Fall  von  gangränöser  Phlegmone 
der  rechtsseitigen  Augenlider  nnd  der  rechten  Augenhöhle,  welche  sich 
nach  einer  leichten  Verletmng  der  Augenbraaengegend  durch  einen  Fall 
entwickelt  hatte.  Sehr  bald  kam  es  zn  einer  angeheuren  Schwellang 
der  Lider,  Protrusion  des  Bulbus  und  Erloschen  der  Lichtompfindung. 
Um  tiefe  Entspannungsschnitte  in  dem  Gewebe  der  Orbita  ausführen 
zu  können,  wurde  der  Bulbus  ennkleiert.  Das  Gewebe  zeigte  sich  nach 
allen  Richtungen  von  Streptokokken  durchsetzt.  Patient  starb  am  15. 
Tage  nach  den  Verletzungen  unter  den  Erscheinungen  der  Septikämie. 

Friedenwald  (81)  beobachtete  bei  einem  2jährigen  Kinde  nach 
einer  leichten  Hautschürfang  in  der  Schläfengegend  einen  ausseror- 
dentlich rasch  auftretenden  und  sich  ausdehnenden  gangränösen  Pro- 
zess  der  Haut,  der  schliesslich  bis  aum  Gilienrande  nnd  fast  bis  sor 
Augenbraue  reichte.  Es  schien,  als  wenn  eine  Stellungsrerftnderung 
des  Lides  durch  den  gangränösen  Proaess  herbeigeführt  würde,  doch 
war  es  wegen  der  aasgedehnten  Eiterung  nnd  der  noch  anhaftenden  gan- 
gränösen Schorfe  nicht  möglich,  im  Stadium  der  Granulationsbildung 
eine  Transplantation  der  Haut  auszuführen. 

Neu  mann  (67)  hat  im  letzten  Deceuniuui  unter  8G  Fällen  ex- 
tragenitaler Sklerosen  2mal  eine  solche  des  Augenlides  bei  Männern 
geiunden.  In  einem  Falle  war  die  Lidhaut  unterminiert  und  vom 
Tarsus  abgehoben.  Die  Lider  waren  beide  Male  stark  infiltriert, 
die  Geschwüre  mit  prominierenden  derben  Rändern  versehen  und  sehr 
stark  geschwellt  Die  Wange  zeigte  kollaterales  Oedem  and  die  Prä- 
aurikulardrüse  war  vergrössert.  N.  erwähnt  weiterhin,  dass  von  613 
in  der  Litteratur  beschriebenen  extragenitalen  Sklerosen  162  das  Au- 
genlid betrafen  und  hinsichtlich  des  ätiologischen  Momentes  in  Be- 
tracht kam:  Saugen  nnd  Lecken,  Kuss,  Biss,  Bineinfishren  mit  den 
Fingern,  Handtuch,  Speichel. 

Bans  oh  off  (77)  beobachtete  bei  einer  Söjihrigen  Frau,  wtlehe 
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vor  3  Jabreii  tm  «inem  Hautenttelilage  betondera  aacb  in  den  Hand- 

telleru  uud  den  Bea^eseiten  der  oberen  Extremitäten  gelitten  hatte, 
an  der  inneren  Hälfte  des  linken  oberen  Lides  ein  Geschwür  mit 
speckig  belegtem  Grunde,  mit  verdickten,  aber  nicht  harten  Rändern  uud 
mit  ziemlich  viel  eiteriger  Sekretion.  An  der  Conjunctiva  palp.  sup.  in 
der  Nähe  des  Lidrandes  war  ebenfalls  ein  Geschwür  vorhanden  und 
ebenso  an  der  NasenwuraeL  Die  präaurikulare  Drüse  war  nur  wenig, 
die  oerrikalen  Drüsen  waren  deutlich  geschwollen.  Nebstdem  bestand 
eine  Pharyngitis  mit  schmutzig-gelbem  Belag  auf  der  hinteren  Pha> 
rynzwand.  Üntor  Verband  mit  Sublimatianolinsalbe  and  innerlichem 
Qebranch  von  Jodkali  kam  ee  aiemlieh  laech  sor  Vernarbnng  der 
Geschwlbre  nnd  enr  Beseerung  des  Allgemeinhefindens. 

Salsmann  (85a)  demonstrierte  in  der  Sitsnng  der  k.  k.  (Ge- 
sellschaft derAerste  in  Wien  2  in  der  Angenklinik  Ton  Prof.  Fnehs 
in  Behandlang  stehende  Patienten  mit  exulcerierten  Gummen  der 
Lider.  Bei  dem  einen,  einem  29jähr.,  vor  4  Jahren  inficierten  Manne  war 
an  jedem  Oberlide  vor  etwa  einem  Monate  eine  hordeo lumartige  Geschwulst 
an  der  inneren  Seite  des  Lides  entstanden,  welche  exulcerierte.  Bald 
nach  der  Erkrankung  des  rechten  Oberlides  trat  auch  am  rechten  un- 
teren Lide  ein  kleines  Geschwür  auf,  ohne  dass  es  vorher  zur  Knoten- 
bildung  gekommen  war.  Zur  Zeit  der  Vorstellung  war  an  beiden 
oberen  Lidern  der  Substanzverlust  15  mm  lang  und  5  mm  hoch,  am 
rechten  unteren  Lide  hatte  er  eine  Lange  von  5  mm.  An  den  Armen  be- 
standen Rapiageschwfire  and  an  beiden  Unterschenkeln  ein  wallnoss- 
grosses  Gamma  .an  den  VorderflSchen.  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
48j&hrige  Frau.  An  beiden  Angen  war  eine  aosserordentlich  starke 
Verdickung  der  Unterlider  gegen  den  inneren  Winkel  zn  bemerkbar 
und  ein  grösseres  Geschwür  mit  steilen  Rändern  and  gelblichgranem 
Belag  am  Grunde.  An  beiden  Unterschenkeln  sowie  in  der  Kniege- 
gend fand  sich  ein  teilweise  oberflächlich  exulceriertes  Exanthem. 

Lopez  (62)  zählt  die  Symptome  auf,  welche  die  unter  seiner 
Beobachtung  stehenden  Leprakranken  an  den  Augenlidern  darboten. 
Beinahe  jeder  Leprakranke  zeigt  vom  Beginne  seiner  Erkrankung  an 
eine  Afl'ektion  der  Augenlider.  Ea  entstehen  entweder  anästhetische 
Beairke  oder  Tuberkeln  oder  eine  Deformität  des  freien  Lidrandes  durch 
Zerst5rang  der  Haarfollikel.  Die  insensibel  gewordenen  Bezirke  zei- 
gen eine  leichte  Verfftrbong  mit  Herabsetznng  der  Temperatnr  and 
Zentdraog  der  drflsigen  Elemente.  Taberkel  bedingen  bei  Anhaa- 
fbng  eine  anTollslfindige  Ptosis.  Schon  Ton  Anfuig  kommt  es  zam 
Verloste  der  Gilien  nod  Augenbraaen  (Madarosis).    Bei  der  ner?dsen 
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und  gemischten  Form  der  Lepra  entsteht  durch  Erkrankung  der  EJn- 
digangen  des  Nerms  facialis  öfters  Eversion  des  unteren  Lides  oder  par 
ralyt.  Lagophthalmos.  Gewöhnlich  heginnt  das  Ektropinm  in  der 
inneren  LidhäUte.  Entropium  wurde  nur  in  einem  Falle  nad  zwar 
am  Oherlide  gesehen.  Sohald  sich  Ektropinm  entwickelt  hat,  muss 
operiert  werden,  um  so  mehr,  da  Wunden  bei  Leprösen  gut  heilen. 

Pincus  (74)  bekämpft  die  Einwendungen,  welche  gegen  die  von 
Jacobson  anfjejjebene  und  von  o  s  ai  u  s  modificiert^  Trichiasis- 
Operation,  Einpflanzung  eines  gestielten  Hautläppchens  in  den  inter- 
margiiiahni  Teil,  erhoben  worden  sind.  Nachteile  hat  die  Operation 
nur  dann,  weun  technische  Fehler  gemacht  werden.  Es  sei  darauf 
zu  achten,  dass  die  zu  transplantierende  Haut  auch  von  den  feinsten 
Härchen  völlig  frei  sei,  ausserdem  sei  ein  ungestieltes  Läppchen  aus 
der  Lippenschleimhaut  an  verwende.  Letzteres  böte  indessen  einen 
etwas  geringeren  Halt  Femer  dürfte  der  zu  transplantierende  Haui- 
lappen  nicht  zu  breit  sein,  da  die  naehtrigliche  Schrumpfung  des 
Lappens  nicht  allzu  bedeutend  sei.  Ein  zu  breiter  Lappen  wnlste 
sich  und  reize  die  Cornea;  durch  nachtrSgltche  Ezcision  mnea  Strm- 
fens  könne  indessen  dieser  Fehler  behoben  werden. 

Landolt  (54)  beschreibt  ein  neues  Operationsverfahren  gegen 
Trichiasis ,  welches  in  fo]<rpnder  Weise  ausgeführt  wird.  Zunächst 
erfolgt  eine  Spaltung  des  Lides  in  2  Blätter,  von  welchen  d{is  vordere 
die  Haut  und  das  subkutane  Zellgewebe,  das  hintere  die  Muskellage, 
den  Tarsus  und  die  Schleimhaut  umfasst.  Diese  Spaltung  wird  von 
unten  nach  oben,  teils  mit  kleinen  Messerzügen,  teils  mit  der  Scheere 
und  zwar  in  der  ganzen  Hohe  des  Lides  bis  zu  der  Augenbraue  aus- 
geftlhrt.  Nunmehr  wird  durch  einen  queren  Messerschnitt  in  einem 
Abstände  von  einigen  mm  vom  Giliarrande  das  vordere  Blatt  in  2  sehr 
ungleiche  Abschnitte  zerlegt.  Der  obere  nmfasst  die  grosste  FMie 
des  Lidea,  der  untere  besteht  in  dem  nur  wenige  mm  hoben  Cilien* 
läppen.  Mittelst  zweier,  in  einigem  Abstände  von  einander  angelegter 
Fadenschlingen  wird  in  dem  3.  Momente  der  Operation  nach  vor- 
heriger Abschneidung  der  Cilien  der  Cilienlappen  gefasst  und  durch 
Ausstich  der  subkutan  weiter  geführten  Nadeln  in  der  Augen- 
braueiigegend  und  Knüpfung  der  Fäden  über  einem  Kautsch nk- 
rohrstück  möglichst  nach  oben  verlagert.  Auf  diese  Weise  wird 
der  Wuudrand  des  oberen  Lidhautabscbnittes  das  Substrat  des  neuen 
Lidrandes.  Nachdem  im  Laufe  einiger  Tage  eine  genügend  feste  Ver- 
wachsung der  einzelnen  Teile  erfolgte,  wird  ungefähr  in  1  mm  Ab- 
stand vom  freien  Lidrande  ein  Querschnitt  dmrch  die  Haut  geführt, 
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welcber  die  CUien  frei  berfortreten  Itet  Die  GeeamtbeiluDg  ist  in 
8  Ta^en  Tolleodei. 

Nicati  (68)  hat  das  von  ihm  angegebene  Verfahren  der  Mar- 

ginoplastik  in  folgender  Weise  modificiert.  Nachdem  der  Lidrand 
behufs  Uebertragung  des  zu  transplantierendeu  Lappens  in  geeigneter 
Weise  gespalten  ist,  wird  von  dem  entgegengesetzten  Lide  (im  Falle 
der  Operation  des  oberen  also  vom  unteren)  mit  dem  v.  ( 1  r  ä  f  e'scbeu 
Linearmesser  and  zwar  mittelst  Durchstiches  ein  Lappen  gebildet, 
welcher  nur  1 — 2  mm  Ilöhe  besitzt  und  in  seiner  ganzen  Länge  an 
der  Basis  angeheftet  bleibt.  Alsdann  wird  quer  durch  die  Basis  eine 
Fadenschlinge  gelegt  und  der  Lappen  biedurch  auf  die  von  ihm  sn 
bedeckende  Wnndfläcbe  ge«^n  nnd  venAbt.  Nach  einigen  Tagen 
wird  die  Bads  des  Lappens  dnrcbsebniiten  nnd  werden  damit  wieder  die 
▼orber  vereinigten  Lider  getrennt.  N.  betont,  dass  das  Verfahren  der 
Marginoplastik  nicht  verwendbar  sei  in  jenen  Fällen  von  wahrer  Tri- 
eb iasis,  welche  auf  Atrophie  des  Randes  bernbe.  Ans  Haut  lasse 
sich  wegen  der  Wollhaare  keine  Conjunctiva  erzeugen. 

Franke  (30j  stellte  in  der  Sitzung  des  ilrztl.  Vereins  in  Ham- 
burg am  20.  Mai  ein  lljühriges  Mädchen  vor ,  bei  welchem  er  eine 
nach  Trachom  zurückgebliebene  Trichiasis  uud  Disticbiasis  dadurch 
zur  Heilung  brachte,  dass  naeii  Spaltung  des  intermarginalen  Saumes 
eine  Transplantation  nach  der  Metbode  TonTbierscb  und  Erers- 
bnsch  ausgeführt  wurde. 

Scheffels  (88)  berichtet  Aber  eine  Ton  Pagensteeber  an- 
gewendete Modifikation  dee  Verfahrens  von  Hots  für  Ektropinm  nnd 
Trichiasis  des  Oberlides.  Der  Operateur  tastet  znerst  den  oberen  Tar- 
aalxand  ab  and  macht  1,5  mm  nnterbalb  desselben  in  der  Mitte  des  Lides 
eine  leichte  Scbnittmarke  in  die  Hant.  Hierauf  wird  die  Lidpinsette 
genau  eingelegt,  dem  Lidrande  parallel  in  der  Höhe  der  Schnittmarke 
ein  Ilorizontalschnitt  geführt,  welcher  in  der  Mitte  des  Lides  bis 
auf  den  Tarsus  durchgeht,  an  den  Seiten  nur  die  Haut  durchtrennt. 
Nachdem  zuerst  von  der  Mitte  des  Schnittes  und  dann  nach  der  Seite 
die  Orbicularisfasern  vom  Tarsus  und  der  Fascie  lospriipariert  werden, 
legt  man  die  Fäden  in  der  Weise  an ,  dass  die  Nadel  etwa  1  mm 
oberhalb  des  Ciiienrandes  durch  Haut  und  Muskel  hindurch  einge- 
stochen, am  unteren  Wundrande  aosgestocben  und  alsdann  durch  den 
oberen  Tarsalrand  nnd  durch  eine  vom  Operateur  2 — 3  mm  oberhalb 
desselben  erfissste  Falte  der  Fascia  tarso-orbitalis ,  sowie  der  Sehne 
des  Muse,  levator  nnd  durch  die  obere  Wunde  des  Musa  orbic  und 
den  oberen  Hantwundrand  berausgeleitet  wird.  Schliesslicb  Binoculus 
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und  BeHnilie.  Die  Nahte  werden  am  5. — 6.  Tage  entfernt  Die 
Wirkong  beruht  einmal  anf  der  Vorhigernng  der  Lefatorsehne.  Das 
Lid  mnee  hiedmch  leicht  gehoben  und  der  Taanm  etwae  vom  BnlboB 
abgezogen  werden.    Darch  die  sabkntane  Narbenverbindang  mit  dem 

Muse,  orbicularis  erstreckt  der  Levator  seine  Wirkung  zugleich  mehr 
auf  die  vordere  Partie  des  Lides,  der  Lidrand  wird  ektropioniert.  Die 
Vereinigung  der  meisten  Orbikularfaseru  mit  dem  oberen  Tarsalrande 
wirkt  ebenso  verkürzend  auf  den  unteren  Teil  des  Lides  und  erzeugt 
gewiBsermassen  am  oberen  Tarsalrand  ein  Uypomochlion ,  Yon  dem 
ans  beim  Lidschlusse  die  Orbikularisfasern  selbst  eine  leichte  Aus- 
wartskehnmg  dee  Lidrandee  bewirken.  Haut  und  Muskel  selbet  blei- 
ben YÖUig  nnverkflrvt  ETentoell  wird  die  Lidspaltenerweitemng  vor- 
ansgeeohickt. 

ETersbn  ech  (25)  deckte  bei  einer  Patientin,  bei  welcher  wegen 
Garcinom  dee  unteren  Lidea  die  Eietirpatbn  deeeelben  Torgenommen 
werden  mneste,  den  Defekt  dnrch  einen  gestielten  Lappen  ane  der 
Schläfe  und  benutzte  als  Ersatz  der  Bindehant  mit  bestem  Erfolg  die 
Schleimhaut  vom  Oesophagus  eines  Kaninchens.  Solche  Operationen 
hat  E.  bereits  wiederholt  in  gelungener  Weise  zur  Ausführung  ge- 
bracht. 

Pooley  (76)  besprach  in  der  Sitzunf^  der  americ.  ophth.  Society 
einen  Fall  von  Narbenektropium  des  unteren  Lides,  den  er  mit  einem 
gestielten  Lappen  zur  Heilnn^^  brachte.  Ursprünglich  hatte  an  dem 
Lide  ein  anegedehntee  Epitheliom  bestanden,  Dach  dessen  anderwärts 
TOigenommener  Abtragung  die  Auaw&rtaatfilpung  aieh  eigeben  hatte. 
P.  hatte  uraprllnglieh  die  Abaioht,  einen  ungestielten  Lappen  au  ver- 
wenden ;  nachdem  er  die  Narbe  ezeidiert,  die  Lidrinder  angefriacbt 
und  durch  mehrere  Buturen  Tereinigt  hatte,  gab  er  dieselbe  auf  und 
deckte  denSubstansTcrlust  durch  einen  Uber  der  Jochbeingegend  aus- 
geschnittenen ,  mit  sehr  breiter  Basis  gegen  das  Ohr  za  versehenen 
gestielten  Lappen.  In  der  Diskussion  sprachen  sich  mehr  Stimmen 
gegen  die  Anwendung  des  Wolfe' sehen  Verfahrens  als  für  die- 
selbe aus. 

Foutau  (27)  hat  in  einem  Falle  einer  weitausgedehnten  Epi- 
theliomerkrankang»  welche  linkerseits  die  Lider,  die  äussere  Hälfte 
der  Augenbrauen,  die  äussere  Partie  der  Stirne,  die  gesammte  Schlä- 
fengegend und  die  äussere  Hälfte  der  Wange  betraf,  den  Defekt  an 
den  Lidern  durch  swei  0oheerenf5rmig  sieh  kreuiende  Lappen  ge- 
deckt Der  das  obere  Lid  eraetnnde  Lappen  war  in  Siefaelform  der 
Stime  entnommen,  seine  Basis  be&nd  sich  auf  der  linken  Seite  der 
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Nase ;  befestigt  wurde  derselbe  an  Benier  Spitee  an  dem  Perioste  dee 
Jocbbogens.  Die  Basis  des  Lappens  für  das  untere  Lid  befand  sich 
in  dem  unteren  medianen  Teile  der  Stirne  ,  der  Lappen  selbst  war 
von  der  rechten  Seite  der  Nase  bis  zur  rechten  Wan^e  herab  ent- 
nommen. Nach  seinem  Herüberschlagen  auf  das  untere  Lid  kreuzte 
er  sich  scheeren förmig  mit  dem  Stiele  des  oberen  Lappens.  Nach 
10  Tagen  wurde  die  die  Kreuzung  darstellende  HautbrQcke  ab- 
getragen. Die  fibrigen  Absebuitte  des  Defektes  wurden  durch  einen 
teils  der  Maweter-,  teils  der  seitlieben  Halsgegend  entnommenen  ans- 
serordentHch  grossen  Lappen,  teils  dnrcb  Herbeiaiehnng  der  benach- 
barten Haut  gedeckt.   Der  Erfolg  war  ein  befriedigsoder. 

Tripier  (104)  empfiehlt  snr  Aosfllllnng  von  Snbstansrerlnsten, 
welche  zugleich  die  Weicbteile  und  die  Knochen  in  der  Infraorbital- 
gegend  nach  Ausrottung  von  Geschwülsten  betreffen,  folgendes  Ver- 
fahren. Nachdem  in  einer  ersten  Sitzung  alles  Krankhafte  entfernt 
wurde  und  weiterhin  der  zucrleich  die  Ektropioiiierung  des  unteren 
Lides  veranlassende  Veriiarbun<rsprozes8  völlig  zum  Abschlüsse  ge- 
kommen ist,  werden  bei  dem  2.  Eingriffe  zunächst  3  Metallfäden 
quer  durch  den  freien  Eaud  der  beiden  Lider  geführt  und  geknüpft. 
Durch  Zug  an  diesen  oder  im  Notfalle  durch  Anwendung  kleiner 
Hairen,  wie  man  sie  zur  Anfriscbung  von  Blasenscheidenfisteln  be- 
nntit,  wird  die  Karbeneinsiehnng  freigelegt,  alsdann  ein  horiiontaler 
Schnitt  ober-  nnd  nnterhalb  derselben  geftthrt  nnd  yon  diesem  ans 
soweit  das  Gewebe  eingeschnitten,  dass  einerseits  das  untere  Lid  seine 
normale  Stellung,  andmrseits  die  Wange  eine  ausreichende  Beweg- 
lichkeit wiedergewinnt.  Nunmehr  handelt  es  sich  dämm,  auf  jeder 
Seite  des  Substanzverlustes  einen  kleinen  Lappen  zu  umschneiden,  der 
klappenartig  auf  ersteren  in  der  Weise  zurückgeschlagen  wird ,  dass 
die  Hautfläche  nach  rückwärts,  die  blutige  Fläche  nach  vorne  sieht. 
Beide  Lappen  uiUssen  mit  einer  schiefen  Lage  ihrer  Achse  ausge- 
schnitten und  nach  dem  Umschlagen  sowohl  gegen  einander  als  mit 
dem  oberen  und  unteren  Wnndrande  des  Substanzverlustes  auf  das 
Sorgfältigste  mittelst  Nähten  vereinigt  werden.  Tripier  empfiehlt 
als  das  beste  Material  zur  Naht  den  Stahldraht.  Die  durch  die  blu- 
tige Flache  der  beiden  Lappen  und  durch  die  Abpriparation  der  letz- 
teren gebildete  Wunde  wird  schliesslich  durch  einen  brflckenförmigen 
Lappen  gedeckt,  welcher  ttber  der  Augenbraue  ausgeschnitten  nnd 
herabgeschlagen  wird.  Die  Orbikolarisfiuemng  mnss  bei  der  Ans* 
schneidung  sorgfältig  gesdiont  werden.  Der  an  der  Stirne  erzeugte 
»Substauzverlust  wird  iu  der  Weise  ersetzt ,  dass  man  vom  lateralen 
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oberen  Winkel  der  Wende  tarn  einen  Schnitt  dnrch  die  Haut  nafi]i 
anfnrSrte  nnd  etwas  nach  einwärts  ftthrt  und  anf  diese  Weise  einen 

kleinen,  ^eiiürrend  yerachiebbaren  Lappen  bildet,  üm  eine  Zugwirkung 
der  Gewel)e  auf  die  Nähte  der  Lappen  anszuschliessen,  werden  2  Blei- 
platten auf  Wange  und  Schläfe  aufgelegt  und  durch  einen  starken 
Silberdraht  verbunden. 

Anlässlich  eines  von  v.  Schröder  (91)  gehaltenen  Vortrages 
über  EktropiumoperatioD  mittelst  T  h  i  e r sc b  scher  Hauttransplaiitation 
erwähute  v.  Bergmann  (Riga)  (91),  daas  bei  den  Transplantationen 
die  Antiseptika  am  besten  fortgelassen  werden  nnd  physiologische 
Kochsalsldiong  sa  Terwenden  ist.  Sehen  kow  (91),  Domb  rowski 
(91)  und  Fomin  (91)  yertraten  die  Ansicht,  dass  die  mit  dem  Ra- 
siermesser abgelösten  L&ppohen  am  besten  direkt  anf  die  Wände 
flbertragen  werden.  Schenkow(91)  hebt  speciell  noch  die  ZwedE- 
loeigkeit  der  Jodoformpndemng  herror. 

V i  ol e  t  (107)  empfiehlt  das  Verehren  von  Thiersch  «ir  Wie- 
derherstellung der  Lider  hauptsächlich  nach  Ausrottung  nialit^ner  Ge- 
schwülste, sowie  beim  Ektropium  und  Eotropium,  bei  der  Trichiasis 
und  nach  Verbrennungen. 

Rögershausen  (12)  teilt  einen  von  Völkers  operierten  Fall 
von  Ektropiom  des  unteren  Aagenlides  mit,  bei  welchem  die  Trans- 
plantation nngestielter  Lappen  Tiermal  erfolglos  blieb,  während 
die  Propfung  eines  gestielten  Lappens  sofort  glQckte.  Das  katarrh* 
alische  nnd  senile  JBktropinm  operiert  Völkers  in  der  Weise,  dass 
er  znr  Reposition  des  lades  die  alte  Dreieoks?erschiebnng  nach  Di  of- 
fen b  ach  verwendet  nnd  noch  die  Ezcision  eines  ciliaren  Konjonk- 
ti?alstreilBns  beifügt. 

Weeks  (109)  operierte  einen  Fall  von  hochgradigem  Narben- 
ektropium  des  oberen  Lides,  entstanden  durch  Verbrennung,  nach  der 
Methode  von  Wolfe  mit  gutem  Gelingen.  Linter  den  Schlussfol- 
gerungen, welche  er  aus  dem  Vorlaufe  des  Falles  zog,  sollen  folgende 
erwähnt  werden  :  1)  dass  die  Transplantation  eines  stiellosen  Lappens 
nur  in  jenen  Fällen  zur  Anwendung  kommen  soll,  wo  brauchbares 
Material  für  einen  gestielten  Lappen  fehlt;  2)  dass  auf  eine  Ein- 
schrumpfung des  Lappens  auf  ungefähr  V6  der  nrsprQnglichen  anf 
die  Haut  angezeichneten  Grösse  RQcksicht  zn  nehmen  ist;  3)  dass 
der  Lappen  während  des  Abpräparierens  warm  gehalten  werden  nnd 
sorgfaltig  vom  snbkntanen  Qewebe  befreit  werden  solL 

PSnnow  (72)  berichtet  Uber  4  von  ihm  mit  Erfolg  anagef&hrte 
Transplantationen  an  den  Lidern  mittelst  nngestielter  Lappen  nnd 
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betrachtet  als  weeenftich  ffir  das  Gelingen  folgende  Momente:  1) 
Strenge  Antiseptik  beim  Verbende,  jedoch  nnter  Vermeidung  starker 

Antiseptika  bei  der  Operation  selbst,  2)  Uebertragung  der  Haut  mit 
allen  ihren  Schichten.  3)  Sorgfältige  Ant'rischuug  der  Wunde  an 
der  Fläche  und  den  Rändern.  4)  Völlige  Deckung  des  Defektes. 
5)  Sorgfältige  Blutstillung. 

Brun  (16)  hat  in  2  Fällen  von  Lidplastik  einen  ungestielten 
Lappen  vom  Vorderarm  znr  Anbeilung  gebracht  Als  wichtig  bezeich» 
net  er  strenge  Antisepsis,  sorgfältige  Anlegung  der  Nähte  und  An- 
wendung eines  antiseptiscben  Verbandes,  welcher  8  Tage  belassen 
werden  mnss. 

Gill  et  de  Grandmont  (40)  stellte  in  der  Sitiiing  der  So- 
ei^  d'opht.  de  Pteris  am  1.  Juli  einen  Idjährigen  Knaben  vor,  bei 

welchem  zur  Wiederherstellung  der  durch  eine  Verbrenuung  zerstörten 
Lider  des  recliten  Auges  eine  Propfung  von  Froschhaut  gemacht  war. 
Die  Narbenretraktion  war  eine  kolossale  gewesen  ;  der  Ciliarrand  des 
oberen  Lides  war  bis  zur  Höhe  des  oberen  Orbitalrandes  hinaufge- 
aogen  und  die  Cilien  nahmen  fast  die  Stelle  der  gänzlich  zerstörten 
Angenbraae  ein.  Am  unteren  Lide  fanden  sich  die  Cilien  zunächst 
dem  unteren  Augenhöhlenrande.  Die  Schleimhaut  des  Fomix  bildete 
einen  roten  Wulst  rings  um  das  Auge  und  konnte  letzteres  nicht 
geschlossen  werden*  Bei  der  Operation  wurde  am  oberen  Lide  der 
Schnitt  2  cm  über  dem  Gilienrande,  am  unteren  Lide  Vt  cm  unter- 
halb desselben  geführt.  Das  Narbengewebe  wurde  entsprechend  ab- 
präpariert, so  dass  die  beidei\  Lidränder  an  einander  gebracht  werden 
konnten,  hierauf  erfolgte  deren  Aufrischung  und  Vernähung.  Die 
ausgeik'hnte  Wundtiäche  wurde  mit  einer  Subliniatlösunjj:  gewaschen, 
sorgfältig  abgetrocknet,  alsdann  mit  kleinen  Stückchen  von  der  Bauch- 
baut des  Frosches  und  zum  kleineren  Teil  mit  Stückchen  der  bei  der 
Ablösung  des  Narbengewebes  gewonnenen  Haut  dos  Lides  bedeckt, 
über  das  Ganse  ein  trockner  Jodoformgazererband  gebreitet,  welcher 
8  Tage  liegen  blieb.  Abgesehen  von  mner  kleinen  Stelle  «in  der  Ge- 
gend des  inneren  Augenwinkels  war  allenthalben  eine  ToUstandige 
Anwachsung  erzielt.  Die  Lider  sind  wieder  frei  beweglich,  nicht  re- 
trahiert,  die  Haut  bat  ihre  normale  Farbe  wieder  angenommen.  In 
der  Diskussion  bemerkte  zunächst  Despaguet  (IG),  dass  er  in  einem 
ähnlichen  Falle  ausgedehntester  uud  tiefgreifender  Veruarbung  die 
Lider  mittelst  gestielter ,  dem  JS'arbeugewebe  selbst  entnommener 
Lappen  wiederhergestellt  habe.  Seine  Sorge  war  bei  der  Operation 
darauf  gerichtet,  die  Lappen  so  dick  als  möglich  auszuschneiden ,  so 
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dau  das  Auaseheii  des  Kranken  unmittelbar  naeh  der  Operatum  ein 
abetoeeendes  war.   Das  Besoltat  ist  ein  TorzOglicbes  geworden.  Y 
In  de  (40)  spricht  sieh  Ar  Falle  wie  die  erwähnten  ebenfitUs  sn 
Gansten  der  gestielten  Narben  gewebslappen  aus. 

Chisolm  (18)  beobachtete  bei  einem  sonst  gesunden  Manne 
von  59  Jahren  eine  im  Laufe  von  18  Jahren  allmählich  zu  Stande 
gekoinmeue  Varicosität  einer  Vene  am  unteren  linken  Augenlide 
von  bedeutender  Grösse.  Bei  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  war 
keine  Spur  von  VolumszuDahuie  oder  Verfärbung  der  Lidhaut  sichtbar. 
Wenn  der  Patient  kurze  Zeit  nach  unten  sah  oder  sich  bückte,  ent- 
stand eine  sehr  erhebliche  bläuliche  Auftreibong  in  der  ganzen  Breite 
des  unteren  Lides.  Pulsation,  Exophthalmns  war  nicht  bei  dem  Auf- 
treten der  Anschwellung  sn  konstatieren«  Die  VerOdung  erfolgte  in 
der  Weise,  dass  sonSchst  ein  ans  SeidenfSden  bestehendes  Haarsol 
durch  den  Sack  hindurchgezogen  wurde  und,  nadidem  hiednrch  eine 
plastisehe  Entsflndung  an  der  Innenwand  des  Sadras  eraeugt  war,  die 
einander  ent^regenstebenden  Wandflächen  durch  Fadenschlingen  in  Be- 
rührung gebracht  wurden.  Letztere  wurden  so  eingelegt,  dass  die  Nadel 
mit  dem  einen  Faden  durch  den  oberen  Teil  des  Lides,  die  andere  durch 
den  Uebergangsteil  geführt  und  dann  der  Faden  über  einem  kleineu 
Schwammstück  geknüpft  wurde.    Die  Heilung  war  eine  vollständige. 

Rumschewitsch  (83)  Teroffentlicbte  das  Ergebnis  seiner  Un- 
tersuchungen über  einer  Reihe  von  Lidgeschwülsten.  Bei  einem  52- 
jfthrigen  Manne  sass  am  unteren  rechten  Lide  an  der  äusseren  Lid- 
kante eine  erbeengrosse  blassrot  gefärbte  Neubildung  mit  durchschei- 
nender SpitM.  Vier  gleiche,  aber  viel  kleinere  Gesehwfilstehen  sasson 
an  der  äusseren  Kante  teils  desselben,  teils  des  anderseitigen  Unter- 
lides. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  fonktur  des 
kaTcmOsen  Lymphangioms.  Ein  weiterer  F^ll  betraf  ein  Kankroid 
des  linken  Oberlides,  das  an  der  Stelle  einer  abgefallenen  Warze  ent- 
standen war.  Die  Atherom  Geschwülste  sind  mehrfach  in  der  Beob- 
achtunj^sroihe  vertreten  und  betraf  je  ein  Fall  die  K  rause'schen  Drü- 
sen, die  Talgdrüsen,  die  modificiorten  SchweissdrOsen  des  Lidrandes  und 
endlich  die  Meibom\scheu  Drüsen.  Betreffs  der  nähereu  Beschrei- 
bung müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  —  Eiin  Granulom  des 
Lides  fand  K.  bei  einem  18jährigen  Jünglinge,  welcher  3  Jahre 
vorher  einen  Schlag  an  diese  Stelle  erhalten  hatte.  Die  Geschwulst 
war  mit  dem  Tarsus  Terwaoheen  und  ergab  sich  bei  der  nftheten  Un- 
tersuchung, dass  dieselbe  ihre  Entstehung  der  Anwesenheit  eines 
Fremdkörpers  (Holzsplitters)  im  Gewebe  des  Lides  TCfdankte.  Die 
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tHyrigen  Falle  bestanden  in  einem  Atherom,  einer  Dermoidgeschwulat, 
einem  kleinen  Mjzom  nnd  Papillom,  deren  nSheret  mikroskopisehee 
Vorhalten  ans  dem  Original  ersehen  werden  mdge, 

de  Wecker  (108)  teilt  mit,  dass  Luys  in  mehreren  Fällen 
von  spastischer  Kontraktion  der  Lider  Heilung  durch  die  längere 
Fixation  von  drehbaren  Spiegeln  erzielt  hat.  Der  von  de  VV.  ge- 
brauchte Apparat  besteht  aus  einem  Lichtpunkte  und  Spiegel.  Die 
Sitzungen  vor  dem  Apparate  dauern  20  Minuten  bis  Va  Stunde  und 
während  der  ganzen  Sitzung  halten  die  Krauken  den  Blick  anyerwandt 
und  in  Eonvergens  auf  den  Lichtpunkt  gerichtet,  nm  auf  diese  Weise 
der  vollen  Wirkung  der  Lichtirradiation  sieh  anssnsetsen.  de  W.  selbst 
hat  bei  einem  Kranken  nach  einigen  8itsnngen  den  Blepharospasmus 
und  die  Hemiehorea,  an  weleher  derselbe  litt,  schwinden  sehen. 

G  i  r  a  n  d  (41)  empfiehlt  anf  Gmnd  seiner  in  der  Klinik  G  a  y  e  t*s 
gemachten  Beobachtungen  die  Anwendung  der  gewaltsamen  Eröff- 
nung der  Lidspalte  bei  Blepharospasmus.  Sie  wird  uach  einer  vor- 
ausgeschickten mehrmaligen  Einträufeinng  von  Kokaiu  durch  Ein- 
legung des  Blepharostuttii  erreicht.  Diese  Methode  führt  sehr  bald 
zur  Ermässigung  der  Krarapferscheinungen  und  ermöglicht  dadurch 
augleich  die  leichtere  Applikation  örtlicher  Mittel.  Wenn  die  üorn- 
haot  durch  Geschwüre  yerdOnnt  ist,  ist  natürlich  Vorsicht  beim  Ein- 
legen des  Instrumentes  erforderlich  nnd  ist  eine  Druck wirknng  dessei" 
hen  auf  den  Bulbus  durch  Zurückdrängen  des  federnden  Teiles  des 
Lidhalters  gegen  die  Schlafe  mSglichst  lu  Termeiden. 

Fuchs  (34)  stellte  in  der  Sitiung  der  k»  k.  Gesellschaft  der 
Aerste  in  Wien  am  21.  Februar  ein  Hj&hriges  Mftdchen  vor,  wel- 
ches durch  eiueu  Sturz  im  3.  Lebensjahre  eine  vollständige  Lähmung 
des  linken  N.  facialis,  eine  Parese  des  motorischen  Astes  de«  linken 
Trigeminus  und  eine  linkseitige  Abducenslähmung  erlitten  hatte.  Die 
Sensibilität  der  linken  Gesichtshälfte  ist  normal ,  dai^egen  füllt  ein 
ausserordentlich  hoher  Stand  des  linken  Oberlides  aui,  weichen  F.  als 
die  Folge  einer  antagonistischen  Kontraktur  des  Levator  palpebrae 
betrachtet.  Viel  weiter  als  beim  Versuche  des  Lidscblussss  wird  das 
obere  Lid  herabgebracht ,  wenn  die  Patientin  nach  abwärts  blickt 
Wahrscheinlich  kommt  es  hier  lu  einer  Mitherabziehung  des  Lides, 
weil  es  durch  Fasdenzllge  mit  dem  Rectns  superior  in  Verbindung  steht 

L  aq  u  eur  (57)  hat  im  naturwissenschaftlich-medicinischen  Verein 
in  Strassburg  einen  Krankheitsfall  demonstriert,  welcher  analog  den 
von  Guun  und  Hei  fr  eich  gemachten  Beobachtungen  eine  ange- 
borene Ptosis  und  Mitbewegung  des  Lides  beim  Kauen  zeigte.  So  oft 
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der  Mnnd  ge5ffiiefc  wird,  namentlich  bei  Eanbewegnngen ,  gdit  das 
Lid  rackweiae  in  die  Hdhe.  L.  beabsichtigte  die  Ausflihnuig  der 
FtoeisoperatioD  nach  Panas. 

Goldzieher  (42)  teilt  2  Beobaehtnngen  Aber  jene  Form  Ton 

Ptosis  mit,  welche  sich  unabhSngig  von  einem  koustitutionellen  oder 
Nervenleiden  vollkommen  selbständig  entwickelt.    Er  schlü*^t  für  die- 
selbe ,  da  er  sie  lediglich  als  von  einer  Gewebserkrankung  der  Lid-  ^ 
hebemuskelu  abhängig  erachtet,  die  Benennung  > Ptosis  aoijotrophica« 
vor.    Charakteristisch  ist,  dass  der  Kranke  auch  nach  längerer  Dauer 
des  üebels  noch  im  Stande  ist,  vordbergehend  die  Lider  etwas  aa  er- 
heben.  Goldaieher  gibt  therapeatisch  einer  einfachen  mechanir 
flehen  Vorxichtong  den  Vorsag  tot  einem  operatiTen  Eingriffe  naeb 
der  Methode  von  Pagenstecher  oder  Panas.  Die  Yorrichtong 
besteht  in  einem  Hombrillengestelle,  an  dessen  oberer  Umrahmung 
beiderseits  im  rechten  Winkel  eine  gebogene ,  mit  konkavem  freien 
Rande  versehene  Horn  platte  angebracht  ist.    Durch  dieselbe  wird  die 
entsprechende  Lidpartie  in  die  Orbita   hineint^edrückt  und  das  Lid 
gehoben.    lief,  bemerkt  hiezu,  dass  er  vor  kurzem  bei  einem  jungen 
Kollegen  mit  einseitiger  traumatiscb-entstandeuer  Ptosis  eine  von  dem 
Patienten  selbst  ausgeduchte,  auf  der  Aussenfläche  von  Ober-  und  Unter- 
lid aufruhendeVorricbtung  aus  Golddraht  kennen  lernte,  die  ihrem  Zweck 
in  bester  Weise  entspricht  nnd  in  der  Leichtigkeit  nnd  Feinheit  wie  in  \ 
der  £Mt  vollkommenen  ünaoffalligkeit  den  Vorzog  vor  jener  von  Gold- 
sieh er  verdienen  dfirfte,  namentlich  wenn  der  Golddraht  sor 
seiligung  des  Glanzes  eine  passende  Ueberkleidung  etwa  mit  einer 
Emailfarbe  erhielte.    Goldzieher  empfiehlt  seine  Brille  aneh  all 
zur  Verwendung  bei  Entropium  spasticum  geeignet,  wenn  man  nicht 
von  der  sog.  schrägen  Blepharotomie  Stellwag's  (siehe  diesen  Ber. 
f.  1886.  S.  445)  Gebrauch  machen  will.    Goldz.  hat  letztere  stets 
mit  bestem  und  bleibendem  Erfolge  ausgeführt. 

Auch  Fuchs  (33)  berichtet  Uber  5 Fälle  isolierter  doppelseitiger 
Ptosis.  Bei  3  derselben  handelte  es  sich  nm  eine  in  den  späteres 
Lebensjahren  entstandene  Ptosis  bei  Personen,  deren  Angen  in  der 
Jagend  normal  waren  and  bei  denen  hereditäre  Momente  nicht  in  Be- 
tracht kamen.  In  2  Fallen  war  der  Keim  des  Leidens  angeboren.  Bsi 
allen  5  Kranken  blieb  die  Krankheit  auf  die  Lidheber  beschränkt 
nnd  zeigte  sich  eine  ganz  auffällige  Dünnheit  des  Lides,  sowie  eine 
vergrösserte  Ausdehnung  desselben  und  starke  Einziehung  der  Haut 
unter  den  Orbitalrand ;  bei  einigen  der  Fälle  Hess  sich  auch  eiue 
Verkürzung  der  Lidspalte  nachweisen.   Die  Verdünnung  der  Lidhaut 
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gestattete  die  daranter  liegenilen  Teile  sehr  got  hiodnrchzaseheii. 
Fuchs  nimmt  an,  dass  es  sieh  nm  eine  primäre  Atrophie  des  Lid- 
hehers  sowie  der  Oewebe  in  der  Nachbarschaft  desselben  handelt 
und  dass  diese  Atrophie  nicht  in  den  Rahmen  der  bis  jetzt  bekann- 
ten Formen  von  Muskelutrophie  bineinpasst.  Die  in  einem  Falle  vor- 
genommene Excision  eines  kleinen  Stückchens  aus  dem  Levator  bei 
Ausfülirung  der  Ptosisoperation  nach  Panas  konstatierte  diese  Atro- 
phie auch  nach  der  anatomischen  Richtung,  gab  aber  darüber,  ob 
sie  rayopathischer  oder  neoropafchischer  Natur  tndi,  keinen  eutechei- 
denden  Aufschluss. 

Nicati  (69)  hat  in  einem  Falle  von  kongenitaler  Ptosis  zufolge 
insnfficienter  Wirkung  des  Musculus  levator  eine  Vornahnng  der  Le- 
▼atorsehne  in  der  Weise  ansgeftthrt,  dass  nach  ümstfilpnng  des  oberen 
Lides  ein  doppelt  armierter  Faden  im  Fomiz  eingestochen  wurde  nnd 
der  Ausstich  in  der  Haut  unmittelbar  hinter  den  Cilien  erfolgte.  Die 
Fadenschlinge  wnrde  hierauf  stark  angezogen,  der  Tanns  unter  sorg- 
faltiger Schonung  der  Schleimhaut  teilweise  excidiert  und  die  Ent- 
fernung des  Fadens  erst  nach  Ablauf  von  3  Tagen  vorgenommen. 

Berry  (8)  empfahl  in  der  am  13.  Nov.  gehaltenen  Sitzung  der 
Ophth.  Society  of  the  united  kingd.  gegen  Ptosis  die  Methoden  von 
S  Hellen  und  Eversbusch  schon  aus  dem  Grunde,  weil  es  nach 
Anwendung  derselben  im  Falle  des  Misslingens  möglich  sei,  das  Ver- 
fahren von  Panas  noch  sur  Aasftthrang  su  bringen.  Li  der  Dis- 
knssion  sprach  sich  Thomson  (8)  gegen  die  Operationsweise  von 
8n eilen  aus.  Lang  (8)  beobachtete,  wenn  er  es  nnterliess,  bei 
letzterer  die  Faden  über  Drainröhren  zu  knflpfen,  ein  Einsehneiden 
derselben  und  eine  Eiterung.  Mc  Hardy  (8)  und  Jnler  (8)  be- 
fttrworteten  die  Operation  Ton  Pagenstecher.  Makinlay  (8) 
erw&hnte  ein  tou  Hnlke  angegebenes  Yerfishren,  welches  darin  be- 
steht, dass  nach  Spaltung  des  Lides  zwischen  Haut  und  Orbienlaris 
die  Haut  mittelst  Fäden  iu  eine  oder  mehrere  Falten  geschnürt  und 
in  diesem  Zustande  2  Wochen  erhalten  wird. 

Cultin  (19)  teilt  ein  von  Vau  tri  n  bei  Ptosis  traumatica  an- 
gewendete Operationsmethode  mit,  welche  in  der  Ausschneidung  eines 
Muskellappens  aus  dem  Musculus  frontalis  und  in  dessen  Anbeftong  in 
der  Gegend  des  Tarsus  besteht. 

Browne  (14)  operierte  2  Falle  ¥on  Symblepharon  in  der  Weise, 
dass  er  nach  Aussehneidnng  eines  schmalen  Hautlappens  aus  der 
Wange  ein  Loch  in  das  Lid  schnitt,  durch  dieses  den  Lappen  hin- 
durchzog und  an  den  Augapfel  mittelst  NShteo  befSestigte.  Br.  em- 

JahmbMMht  1  Offhtialmlogto.  XZI.  UN.  26 
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piieblt  das  geBohüderte  Verfahren  nur  unter  der  VonosBetsang,  da» 
die  Ueberpflanznng  Ton  ConjunetiTa  yergeblich  vorher  ▼ersnchi  wor- 
den ist.    In  der  Diekassion  zu  dieser  Mitteilung,  welche  in  der  Sitrang 

der  Ophtb.  Soc.  of  the  united  kingd.  am  4.  Juli  gemacht  wurde,  er- 
wähnt Silcock  (14),  dass  er  bei  Anwendung  dieser  Hautübe rpflaa- 
zungsmetbode  eine  lange  Zeit  hindurch  bestehende  Verdickaug  des 
Lappens  beobachtet  habe. 

Uarlan's  (48)  Verfahren  bei  vollständigem  Symblepharon  des 
unteren  Lides  besteht  darin,  dass  nach  Ablösaug  des  Lides  vom  Aug- 
apfel dem  unteren  Orbitalrand  entlang  ein  die  ganze  Liddecke  darch- 
trennender  Schnitt  geführt  wird.  Das  Lid  bleibt  anf  diese  Weise 
nnr  ansäen  nnd  innen  mit  der  Umgebung  in  Verbindung.  Aledann 
wird  in  knizer  Entfernung  unterhalb  ein  sweiter,  querer,  an  seinen  fiiden 
leicht  bogenförmig  ansteigender  Schnitt  gemacht,  der  auch  den  Orbi- 
eularis  durchsetat  Der  dadurch  begrenste  Lappen  bis  an  seiner, 
etwas  unterhalb  des  ersten  Schnittes  gelegenen  Basis  wird  abpräpariert 
nnd  nun  unter  ümkla|)pung  durch  den  Lidschlitz  nach  oben  und 
hinten  gegen  die  wunde  Fläche  des  unteren  Lides  herauf  gezogen  und 
durch  Nähte  befestigt.  Die  blutige  Fläche  des  Lappens  kommt  auf 
diese  Weise  auf  die  wunde  Fläche  des  unteren  Lides  zu  liegen.  Zur 
Deckung  des  durch  die  Entnahme  des  Lappens  entstandenen  Substana- 
verlustes  wird  von  dem  einen  Ende  des  bogenförmigen  Schnittes  aus 
ein  annähernd  horizontaler  Einschnitt  angelegt  und  damit  eine  Ver- 
schiebung der  benachbarten  Haut  möglich  gemacht. 

Dobrosserdow  (21)  stellte  durch  Messung  der  Augenapalten 
vom  Tseheremissen  und  Russen  fest,  dass  bei  den  ersteren  die 
Lftnge  der  Augenspalte  22 — 81  mm,  bei  den  letateren  24—80  mm 
beträgt.  Zugleich  ergab  sich,  dass  mit  der  Enge  der  Lidspalte  die 
grössere  Häufigkeit  des  Trachoms  Hand  in  Hand  geht,  wohl  deshalb 
weil  die  gelegentlich  in  das  Auge  eindringenden  Ansteckungskeime 
leichter  unter  solchen  Umständen  haften  bleiben.  Die  Enge  der  Lid- 
spalte ist  namentlich  für  die  Entwicklung  der  Folgezustände:  Pannus, 
Trichiasis  und  Entropium  von  grosser  Bedeutung. 

Fuchs  (35)  legt  dar,  dass  die  gebräuchliche  Auffassung  der 
BlepharophimoRis  als  einer  Verwachsung  der  Lidränder  an  der  äus> 
seren  Lidkommissur  nicht  baltbar  sei.  Die  Blepharopbimose  stelle 
vielmehr,  wie  schon  y.  Arlt  herrorgeboben  habe,  nnr  eine  scbein- 
bare  Verkttrsung  der  Lidspalte  dar,  welche  dadurch  entstehe,  dass 
eine  vertikale  Falte  der  Haut  Aber  den  ausseien  Augenwinkel  sich 
koulissmartig  nach  innen  vorschiebe.    Beim  Zurilekaehen  derselben 
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komme  das  normale  Lidspaltende  lam  Voncbein.    Abweiohend  yoii 

y.  Arlt,  welcher  als  Grand  dieser  üeberdeckung  des  Canthus  exter^ 
Dus  durch  eine  Hautfalte  eine  Verwachsung  der  Cutis  des  oberen  mit 
der  des  unteren  Lides  nach  vorausgegangenem  VVundwerden  ange- 
nommen hatte,  führt  Fuchs  die  Bildung  der  vertikalen  Falte  am 
äusseren  Winkel  auf  eine  Hautverkürzung  zurück.  Wird  hei  Ent- 
sflndangen  des  Angee  dorch  häufige  Sekretbenetzung  die  Lidhaut  wund 
und  ekzematdBt  so  wird  sie  steifer  und  nimmt  in  ibrcr  Fttfifaenan»- 
dehnnng  ab.  Die  Yerkttnong  in  Tertikaler  Biehtnng  disponiert  n 
einem  Ektropinm  des  unteren  Lides,  die  in  horisontaler  Teranlasst 
eine  Herbeiziehang  der  Haut  von  der  Schläfe  Aber  das  änssere  Lid* 
spaltenende.  Gersde  diese  Anspannung  und  HerbeixiebuDg  der  Haut 
in  der  Schläfen gegend  wirkt  nnn  der  Abhebnng  des  unteren  Lides 
vom  Augapfel  wieder  entgegen  und  begünstigt  sogar  das  Zustande- 
kommen der  gegenteiligen  Stellungsanomalie  des  Lides,  nämlich  des 
Entropiums.  Dieses  letztere  Moment  veranlasst  in  der  Regel  davon  ab- 
zusehen ,  die  Beseitigung  der  Blepharophimose  durch  Excision  einer 
vertikalen  Hautfalte  schläfenwSrts  Tom  äusseren  Lidwinkel  ansnstreben. 
Bei  Kindern  ist  ohnedies  anzunebmen,  dass  die  bei  ihnen  ursprüng- 
lich durch  langwierige  Entzündung  entstandene  HautTerscbiebung 
allmShlicb  sich  wieder  ausgleicht  und  bei  ftlieren  Leuten  wird  ja 
flberbanpt  die  Blepbaropbimosis  in  der  Regel  nicht  als  solche,  son* 
dem  nur  wegen  des  komplieierenden  Entropiums  Anlass  m  einem 
EiiDgriffe. 

Zirm  (11-1)  berichtet  Ober  die  Erfolge  der  sog.  schrägen  Ble- 
pbarotomie,  welche  in  der  Klinik  von  Prof.  von  Stell  wag  seit  dem 
Jahre  1882  in  Anwendung  gezogen  wird.  Bei  dieser  Operation  wird 
eines  der  Augenlider  in  seiner  ganzen  Dicke  durch  einen  vom  äus- 
seren Augenwinkel  in  schräger  Richtung  ausgehenden  Schnitt  in  der 
I^uge  von  1 — 1,5  Centimeter  durchtrennt.  Hiedurch  verliert  der 
Musculus  orbicularis  seine  Wirkung  und  wird  die  durch  den  spasti- 
schen Zustand  desselben  herYorgernfene  Stellungsanomalie  der  Lider 
augenblicklich  beseitigt  Lidiciert  ist  nach  dem  Versagen  einfiusherer 
und  unblutiger  Gegenmittel  die  Operation  bei  dem  Entropium  spa- 
sticum, Entropium  senile  und  bei  dem  unter  dem  Verbände  (s.  B.  nach 
StarextrukLion)  entstehenden,  oft  stark  reizenden  Entropium,  wenn  wegen 
heftiger  Entzündungserscheinungen  Gefahr  auf  Verzug  ist ;  bei  dem 
durch  narbige  Verbildungen  an  den  Lidern  herbeigeftlhrten  Entro- 
pium ist  sie  unwirksam.  Nach  dem  Schnitte  klafft  die  Wunde  ko- 
lobomartig,  in  den  ersten  Tagen  aber  bereits  verklebt  sie  you  ihrem 
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Winkel  ans  nnd  yerlMilt  in  der  Regel  mit  ^ner  ktnm  nehibAreii 

Narbe.  Wird  durch  heftige  Reizzustände  am  Auge  selbst  eine  Fort- 
dauer der  spastischen  Muskelkontraktionen  bewirkt  und  damit  die 
prima  iutentio  <yehindert,  so  könnte  allerdings  eine  Ueberhäutung  des 
Koloboms  zu  Staude  kommen.  Dasselbe  ist  indessen  leicht  nachträg- 
lich zu  beseitigen. 

Bock  (10)  gibt  besQgUch  des  BeilnngSTorgauges  bei  der  schrä- 
gen Blepharotomie  an,  dass  nach  der  im  äussersten  Lidwinkel  anzu- 
legenden Durchschneidong  der  Lidmoskel  sich  medialwärts  zurück- 
rieht  nnd  der  Winkel  des  Koloboms  immer  mehr,  bis  in  die  Hohe 
des  Lidrandes,  gehoben  wird.  Hiednrch  entsteht  eine  seheinlwre  Ver- 
längerung des  Iddrandes  nnd  damit  ein  wichtiges  Moment  iDr  die 
Heilang  des  Entropiums. 

Mc  Gillivray  (64)  hat  behnfs  üntersnehung  der  Angen  bei 
Kindern  die  schaufelfÖrmigen  Lidhalter  nicht  mit  Griffen,  sondern  mit 
Ringen  versehen,  so  dass  sie ,  einer  Scheere  ähnlich ,  mit  dem  Daa- 
men  und  Zeigfinger  einer  Hand  gehandhabt  werden  können. 

Von  Landolt  (54)  ist  zur  Erleichterung  einiger  Operationen 
am  oberen  Lide  eine  neue  Lidplatte  angegeben  worden.  Das  Wesent- 
liche derselben  besteht  darin,  dass  sie  behuüs  genauer  Anpassung  an 
die  Form  des  Lides  eine  stärkere  Krümmung  und  grossere  Ausdeh- 
BiiBg  als  die  bisher  gebräuchliche  Platte  besitzt.  Von  dem  Griffe 
geht  eine  in  einen  halbkreisförmigen  Ring  tou  Metall  auslaufende 
Stahlstange  ans.  Dieser  Bing  besitzt  die  Ausdehnung  der  Hornplatte, 
ist  an  der  unteren  konvexen  Fläche  leicht  gerifft  und  kaum  2  mm 
hoch.  Mittelst  einer  ein&chen  Schieberrorrichtung  kann  derselbe  in 
beliebiger  Entfernung  Tom  freien  Lidninde  angelegt  werden.  Diese 
Platte  gewährt  also  einerseits  eine  vollkommene  Blutstillung,  ande- 
rerseits ein  möglichst  freies  Operationsfeld. 


14.  fixanUieiten  der  Thränenorgane. 

Referent:  Prof.  Dr.  Hetfreicb  in  Würzbuig. 

1)  Bock,  C. ,  Erfahrungen  anf  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.  Bericht 
über  1641  Augenkranke  und  70  Starextraktionen  mit  11  tieuchtsfeldaaf» 
nahmen.    Wien  1891,  Verlag  von  JoHcf  Safar. 

2)  — ,  Augen-  und  obrenärztlicbe  Erfabruugen  während  einer  Influenza-Epide- 
mie.  Betz,  Memorabilien.  1889.  Nr.  5.   (Verf.  beobachtete  3  F&Ue  von 
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Dfteijoojititi«  bei  Penonen,  welche  frlllier  nie  u  TluftBenMiifelii  geUtten 

hattoo.) 

8)  C  as  t  a  g  n  De  l'ablation  des  glandes  lacrymales  palp^ralet.  Montpellier 
med.  XIV.  p.  533.  (Verf.  stellt  einen  Vergleich  an  zwischen  der  Wirkung 
di  r  Entternting  der  Glandula  lacrymalis  palpebralia  und  orbitalis  und  gelangt 
zu  dem  Schluaae,  dass  beide  Eingriffe  ein  gutes  Resultat  ergeben,  dass  aber 
die  Abtragung  der  Glandula  orbitalis  leichter  und  ohne  die  Gefahr  irgend 
welchen  Zufalles  aoizufQhren  ist.) 

4)  CaodrOB,  Deax  obterratioBa  de  daeijo-adtfiiite  aigiA  fMeoeil  d^Opht. 

p.  eso. 

5)  CliaiiTel,  Bor  «n  vooTeav  piooMtf  optetoire  de  M.  Oaleaoweki 
pour  le  traitement  du  xetr4eiBiement  UuBjmal.  BalL  Aead.  de  mM.  XXIV. 

p.  437. 

6)  C  h  i  b  r  e  t ,  Ablation  de  la  glande  lacrimale  palpdbrale.  (Sociöttf  d*opht. 
de  Paris.  4.  F^vrier.)    Ref.  nach  Recueil  d'Opht.  p.  113. 

7)  Cirincione,  Sulla  itrattura  delle  via  lacrimali  dell*  uomo.  Biform. 

medic. 

8)  — ,  Cisto-adenoma  sottocutaneo  giofkapposto  al  sacco  lacrimale.  Progreno 
med.  IV.  £W  4. 

9)  — >  ThMona  dei  eaaalicoli  lagrimalL  (Oiorn.  dell*  Amoo.  dei  Nataraliiti  e 
Medio.)  AnnaU  di  Otlalm.  XIX.  p.  888. 

10)  C  r  0  8  B ,  B.,  Supposed  sanguineoas  lacriraation.  (Ophth.  lOC.  of  the  miited 
kingd.  Dec.  31  th  1890.)   Brit.  med.  Jonrn.  II.  p.  1478. 

11)  D  u  f  o  11  r,  M.,  Oreillons  des  glandea  laorymalee.  BeTve  de  la  Suiae 
romande.  Jnillet.  p.  490. 

12)  Fischer,  R.,  Eine  Modifikation  der  B  o  w  m  a  n*ichen  Sonde.  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.  Juli.  S.  203. 

18)  Gilbert,  Die  operative  Behandlung  der  Epiphora  and  der  Dacryocystitii 
ehroniea.  Iiuuig.-DiM.  Erlangen.  1888. 

14)  Oillet  de  Grandmont,  Valeor  de  rdloogation  dea pointe laerymaiiz. 
(Oompt  fend.  de  la  See.  frauf.  d*opht.  Stfanoe  da  6  MaL)  Aveb.  d*Opht. 
X.  p.  238. 

15)  Goldzieher,  W.,  Adenom  der  Tbränendrflie.  (K.  QeieUMb.  d.  Aente 
in  Budapest.)    Wien.  med.  Presse.  Nr.  2. 

16)  G  Ott  i,  Nuovo  metodo  per  la  cora  dei  tomore  lacrimale.  Ball.  d.  soienc 
med.  di  Bologna.  1.  p.  338. 

17)  Hasbrouck,  Interesting  caaea  of  epiphora.  Journ.  of  Ophth.,  Otol.  and 
Laryngol.  IL  p.  168. 

18)  Hireohberg,  J.,  Munpe  der  Tbriaeadrflie.  OentralbL  f.  prakt.  Aagen- 
bdlk.  8.  77. 

18)  Jaesche,  A  few  remarks  concerning  the  treatment  of  etenorii  of  the  la- 

chrimal  duct.    Archiv.  d'Opht.  XIX.  p.  423. 
80)  Kiettelbacb,  Ueber  Thrftnentrftafeln.  Münch,  med.  Woobenichr.  Kr. 84. 

S.  589. 

21)  Lainati  e  Denti,  SulP  impiego  dei  colori  di  anilina  quali  antisettici 
in  oculistica.  Gazetta  degU  oipitali.  XI.  Kr.  45.  Ref.  nach  Centralbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  S.  504. 

22)  L  0  p  e  z,  £.,  LeprOee  AogenertanlmiigMi.  Anh.  t  Asgenheilk.  XXIL  8. 8S8» 
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23)  M  a  1  g  a  t,  Corps  ^trangers  dans  le  canal  lacrymal  droit  inf^rieor.  Elecoeil 
d*Opht  p.  ao9. 

84)  Jfaasa,  Oilstora  delle  Tie  lagrinali  Boll.  d*oeiiL  Furense.  ZU.  Nr.  8. 

85)  Melvillo  Hardie  and  CaeeyA.  Wood.  Two  cmm  of  oamI  hydror- 

rboea,  with  a  report  on  the  eye  lymptoms.  New  Tork  med.  Jomm.  1890, 
6.  Sept   Ref.  nach  Gentralbl.  f.  prakt.  Aug^nheilk.  S.  549. 

26)  Nicati,  Draina^^e  du  sac  lacrymal.    Arch.  d'Opht.  T.  X.  p.  163. 

27)  Norrie,  Gordon,  Parotitis  epidemica  in  glandnla  lacrymalifl  anfangend. 
Nord,  ophth.  Tidsskr.  p.  19.  Ref.  nach  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  22:1 

28)  Peters,  A.,  Beitrag  zur  Eenntoia  der  Uarder*8chen  Drttse.  Arch.  f. 
mikroikop.  Anat.  XXXVI.  8.  192. 

89)  Pokitosoff^  Matliildo,  OoBtribotjon  h  T^tode dei oomplioatioiu  oeolairei 
de  l*in8ooiua.  Thtee  de  Pam. 

80)  Scheffele,  0.,  Em  Fall  von  akoter,  doppelMttiger,  nicht  eitriger  Thii> 
nendrüseDentzfindang.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Hai.  S.  136. 

81)  Seggel,  Atresie  der  Tbränenpankte  doreh  Kontraktur  dee  Sphinkter. 
Klin.  Monatabl.  f.  Augenheilk.  S.  362. 

82)  S  g  r  0 1 8  0 ,  Contribato  alla  daohoadenite  acuta.  Annali  di  Ottalm.  XIX. 
p.  159. 

83)  ,  Reperto  anatomo-patologico  di  un  caso  di  dacrioadenite  acuta.  (XXII. 
congreMO  dell'  aasoc.  oftalm.  ital.)  lUd.  p.  538. 

84)  Siml,  A.,  üo  oaeo  di  aeeeoo  del  laoeo  laorimale  cinato  eon  Tolio  di  aai- 
lina.  Boll.  d*Oeal.  TU.  Nr.  84. 

85)  S  0  c  0  r,  Epiphora  de  Voeil  ganehe  caoa4  par  la  pr4ienoe  de  la  meDbrane 
nictitante.  Bullet  de  la  aoci^t^  des  m^decins  et  des  naturalietot  de  JaMj. 
1889.  Nr.  2.  p.  56.    Ref.  nach  Revue  gönärale  d'Opht.  p.  87. 

88)  Stewart,  J.  S.,  Lachrymal  obatruction;  a  Buccesafull  but  nef»lected  me- 
thod  of  treatment.    Times  and  Reg.  New-York  u.  Phila.  XXI.  p.  538. 

37)  S  t  i  e  d  a.  L.,  Ceber  die  Caruncula  lacrymalis  des  Menschen.  Arch.  £.  mi> 
kroskop.  Anat.  XXXVI.  S.  291. 

88^  Troaeieav»  Attfoopie  laerynale.  Beonett  d*Opht.  p.  65. 

80)  Valenti,  Varieth  del  nenro  laerimaleb  Monitoce  loolog.  ital.  Sieaa.  L 
p.  88. 

40)  Venneman,  Traitement  de  la  fistule  lacrymale  par  lee  caut^risations  k 
Tacide  lactiqne.  (Compt.  rend.  de  la  8oc.  firan^.  d'ophi.  84aaoe  do  5  MaL) 
Archiv.  d'Opht.  T.  X.  p.  238. 

41)  W  e  b  s  t  e  r,  D.,  Acute  dacryocyititis.  Transact.  med.  Soo.  New-York.  (Phila.) 

p.  101. 

4li)  Wicherkiewicz,  B. ,  Sur  les  complications  oculairea  de  PinBucnza. 
Przeglad  lekarski.  Nr.  6.  1890.  Ref.  nach  Revue  g^närale  d'Opht  p.  285. 
(Verl  nennt  nnter  den  Folgekrankheiten  der  InSnenia  die  Dacryocyatitis.) 

MelTille  Hardie  (25)  nnd  Casey  A.Wood  (25)  buchten 
Uber  2  Fälle  Ton  permanenten  wSsserigem  Ansflone  ans  der  Nase^ 

▼on  denen  der  eine  durch  doppelseitige,  mit  der  Verschlimmerung  der 
Nasensymptome  vermehrte  Epiphora  kompliciert  war.  Eine  Diaterielle 
Veränderung  dee  Thränenapparates  bestand  nicht,  dagegen  eine  re- 
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guläre  imtl  symmetrische  Gesichtsfeldeinengung  auf  beiden  Augen. 
Die  Sehnerven  zeigten  ein  etwas  blasses  Aussehen.  Die  Epiphora 
selbst  war  der  Behandlung  unzugänglich. 

Gross  (10)  beobachtete  bei  einem  21jährigen  anämischen  Mäd- 
chen während  eines  Zeitraumes  von  IVt  Jahren  die  zeitweilige  Aus* 
Scheidung  von  blutigen  Thränen  aas  dem  linken  Auge,  ohne  dass  an 
der  Bindehaai,  der  Tbrftnendrüae  ete.  die  mindeste  Verandemng  wa 
bemerken  gewesen  wire.  Pafcientin  litt  weder  an  Skoibat,  noch  an 
Haemophilie. 

Cajidron  (4)  teilt  2  in  der  Klinik  Ed.  Meyer*«  beobachtete 
Fälle  TOD  akuter  Entzündung  der  ThranendrQse  mit.  In  dem  einen 
bandelte  es  sich  um  eine  S^jiHirige  Frau,  bei  welcher  seit  6  Monaten 
beim  Eintritt  der  Menses  jeweilig  eine  schmerzhafte  Anschwellung 
der  oberen  Augenlider  auf^a^treten  war.  Die  Entzündung  verschwand 
in  der  Regel  nach  Ablauf  von  etwa  8  Tagen ;  die  letzten  Anfalle 
hatten  indessen  eine  leichte  Anschwellang  der  ThränendrOse  hinter- 
lassen. Seit  dem  letzten  Anfialle  waren  erst  10  Tage  ▼erstrieben. 
Bei  der  Untersnchnng  fQblte  man  reebterseits  die  TbriUiendrflse  ge- 
schwellt nnd  etwas  flnktaierend.  Auf  der  linken  Seite  war  die  gleiche 
Erkrankung  nnr  andentungsweiBe  vorhanden.  Anf  den  Yorsohlag 
einer  Punktion  ging  die  Kranke  nicht  ein.  In  einem  2.  Falle  war 
es,  wohl  nnter  dem  Einflüsse  einer  Erkältung,  bei  einem  Eisenbabn- 
beamten  ebenfalls  zur  Erkrankuiif,'  der  Tliränendrüse  der  einen  Seite 
gekommen.  Eine  2malige  Punktion  mit  dem  v.  Gr aefe' sehen 
Scbmalmesser  von  der  Bindehaut  aus  war  von  günstigem  Einflüsse. 

Hirse  hberg  (18)  erwähnt  bezüglich  der  Thränendrüsenentzün- 
dung,  dass  die  chronische  Form  infolge  TOn  langwieriger  fiornhaut- 
entzQndung  mit  Thränenfloss  nicht  ganz  selten  vorkomme.  Es  handle 
sich  indessen  hier  mehr  nm  eine  Anschwellung  als  um  eine  Entafln- 
dnng.  Die  akute  ThränendrOsenentaQndnng  ist  sehr  selten,  ebenso 
die  doppelseitige,  nicht  eitrige,  snhakute.  Von  dieser  letateren  hat 
Hm  der  die  Krankheit  als  Mnmps  der  Thrftnendrfise  benennt,  2  F&lle 
beobachtet.  In  beiden  war  eine  charakteristische  Entstellung  vorhan- 
den und  die  Geschwulst  hinter  der  Kuocbeukante  der  Schläfenhälfte 
des  oberen  Orbitalrandes  deutlich  fühlbar.  Die  Behandlung  bestand 
in  lauwarmen  Umschlägen  and  innerlichem  Gebrauch  von  Kali  jo- 
datum. 

Auch  Norrie  (27)  hat  über  einen  Fall  von  Mnmps  der  Thrä- 
nendrOse zu  berichten,  der  ein  11  jähriges  Mädchen  und  beide  Thränen- 
drflsen  betrai  Die  GonjnnetiTa  lieferte  ein  schleimig-eitriges  Sekiet 
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Am  2.  Tsf^  B^gte  sieli  geringe  Schwellong  der  beiden  Ftootiden, 

am  3.  Tage  eine  starke  Entwickelang  der  Parotitis  epidemiot. 

Scheffels  (30)  veröffentlicht  ebenfalls  —  aus  der  Armen- 
augenheilaustalt  in  Wiesbaden  —  einen  Fall  von  akuter ,  doppelt- 
seitiger ,  nicht  eitriger  Thränendrüsenentzfindung.  Derselbe  betraf 
einen  24jährigen  Schmied,  der  seit  3  Tagen  übermässig  helti^^e  Schmer- 
Ben  in  beiden  Augen  und  in  der  Stime,  sowie  über  leichte  Schling- 
beschwerden bei  angestörtem  Allgemeinbefinden  klagte.  Das  Gesicht 
leigte  eine  stark  cjanotische  Firbnng,  beide  Oberlider  eine  prall  öde- 
matdee  Sehwellnng,  die  ThrftnendrOeen  waren  ftthlbar  in  Tanbenei- 
grOsse  geecbwoUen.  Femer  fimd  sieb  doppelseitig  eine  anssermrdent* 
lieh  starke  Scbwellong  der  sobmaxillaren  Speichel-  nnd  Ljmphdrltoen. 
Dorcfa  Dmck  anf  die  HalagefSsse  erzeugten  sie  die  Cyanoee  dea  Qa» 
siebtes  nnd  in  der  Retina  eine  Hyperämie  der  Venen.  Ebenso  waren 
beiderseits  die  Cubital-  und  Inguinaldrösen  in  niässigerem  Grade  sre- 
schwellt  und  die  Milz  vergrössert.  Wahrscheinlich  war  die  Erkran- 
kung durch  Infektion  des  Patienten  von  einem  an  sog.  bösartiger 
Strahlenfaule  des  Hufes  leidenden  Pferde  aus  erfolgt.  Letztere  ist 
eine  Art  ulcericrendeu  Papilloms  und  mit  reichlicher,  jauchig-flüssiger 
Sekretion  verbunden.    Patient  war  am  13.  Tage  geheilt. 

[Sgrosso  (32)  beschreibt  2  Fälle  einer  akuten  primären  EUit- 
zflndang  der  ThränendrOse.  Im  ersten  Falle  nach  einem  Traoma 
(Fonke  ins  Ange),  im  andern  ohne  Ursache  entwickelte  sich  R5tang 
nnd  Schwellong  der  aosseren  Hälfte  des  Oberlides.  Eine  barie,  nn- 
ebene,  der  Thranendrfise  entsprechende  Geschwiüst,  welche  sich  gegen 
den  Orbitalrand  abgrenxen  liess,  später  der  üebergang  in  Eitsrung. 
das  Elrscbeinen  des  Eiters  im  Süssem  Fomix  conjunctivae  nnd  ge- 
ringe Verdrängung  des  Bulbus  nach  innen,  ferner,  nachdem  der  Ab- 
scess  eröffnet  war,  die  Sondierung ,  welche  den  Knochen  als  nicht 
beteiligt  erwies ,  und  zuletzt  die  schnelle  Heilung  ohne  Narbenein- 
ziehung sind  die  Punkte,  welche  für  das  Krankheitsbild  wesentlich 
sind.  Eine  genaue  Litteraturübersicht  über  die  bisher  veröffentlichten 
Fälle  ist  beigefügt.  In  einem  dritten  Falle  kam  es  zur  Ezstirpaiion 
der  nussgrossen  Drüse.  In  der  Kapsel  und  dem  angrenzenden  inter- 
stitiellen Gewebe  fand  sich  reichliche  Infiltration  von  Rundzellen, 
welche  die  DrOsenläppchen  anseinanderdrilngte,  oder  in  die  Adni  und 
Gange  eindrang  nnd  die  Drttsensellen  ablSste  nnd  lerstörte.  Je  naher 
dem  Centnun  an,  am  so  mehr  trat  Zerfall  nnd  Degeneration  der 
DrOsenzellen  unter  der  Form  der  trCLben  Schwellung  und  blaaigen 
Entartung  herm  und  im  Centnun  selbst  fand  sich  ein  grosser  ne» 
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krotisdber  Heid.  Die  Gänge  waren  durch  Sekret  erweitert  oder 
zoeammengedrQckt.  An  den  GeHeeen  war  Endarteriitis  proliferans 
neben  granulärer  Entartung  der  Media  nnd  Infiltration  der  Adven- 
titia  nachweisbar.  Berlin,  Palermo.] 

Lopez  (22)  teilt  mit,  iliuss  Lepröse  trotz  des  sehr  liiiuiii^en  Vor- 
kommens von  Ektropion  nicht  entsprechend  an  Epiphora  leiden.  Als 
Grund  dieses  Verbaltens  vermutet  er  ein  gleichzeitiges  Ergriüeuseiu 
der  Thrüuendrüse  durch  die  Lepra. 

Chibret  (6)  hat  die  Abtragung  der  Glandula  lacrymalis  pal- 
pebralis  in  28  Fällen  ausgeführt  und  dabei  bei  82%  dieser  Kranken 
Schwinden  des  Thränenträufelne  beobachtet.  Er  hält  dieses  Resaltat 
für  ein  am  80  befriedigenderes,  als  die  Fälle  snm  grossen  Teile  Yor- 
her  nach  anderen  Methoden  erfolglos  behandelt  worden  waren.  Er 
erwähnt  femer,  dass  die  Operation  selbst,  wie  sie  Ton  de  Wecker 
angegeben  wurde,  Öfter  durch  Blutung  erschwert  sei.  In  der  Di»- 
kussion  au  dieser  in  der  Sitsong  der  Soci^t^  d*Opht.  de  Paris  Tom 
4.  Febraar  gemachten  Mitteilung  betont  Masseion  (6)  als  fflr  die 
Technik  wichtig,  dass  der  Assistent  das  Lid  gut  umstülpe  und  der 
Kranke  nach  abwärts  sehe.  Auch  unter  den  von  de  Wecker  ope- 
rierten Patienten  seien  Ve  der  Fälle  geheilt  worden  ;  die  Operation 
führe  wohl  nur  teilweise  zu  einer  Zerstorun<(  der  Ausführungsgänge 
der  Glandula  orbitalis,  da  bei  GemQtsbeweguogea  nie  Betention  der 
Thranen  in  dieser  Drüse  beobachtet  worden  sei,  ebenso  sei  es  nie  zu 
einer  Eiterang  in  der  Orbita  gekommen.  Galezowski  (6)  und 
Gorecki  (6)  vertreten  die  bisher  flbliche  Sondenbehandlung ,  deren 
Misserfolg  wohl  oft  nur  durch  die  inkorrekte  Art  des  Vorgehens  be- 
dingt sein  dflrfe« 

Seggel  (31)  teilt  2  von  ihm  beobachtete  FtUlemit,  in  welchen 
Thranenträufeln  infolge  Kontraktur  des  Ringmuskels  des  papilkren 
Teiles  der  Thriinenkanälchen  bedingt  war. 

Socor's  (35)  Publikation  betrifift  ein  einseitiges  Thranenträufeln 
bei  einem  9jährigen  Kinde,  das  durch  eine  abnorme  Verlängerung 
der  Plica  semiluuaris  betlintrt  war.  Dieses  Aualogon  der  Membrana 
nictitans  war  mit  dem  Konjunktivalrande  der  beiden  Lider  in  Ver- 
bindung und  hemmte  die  Eröffnung  der  Lidspalte.  In  der  exstir- 
pierten  Membnm  &nden  sich  wie  in  der  Plica  semiluuaris  des  Affen 
Knorpelzellen. 

[Oirincione  (9)  beschreibt  rier  mie  yon  Trachom  der  Thrä- 
nenrdhichen  bei  an  der  Leiche  entnommenen  Präparaten.  Bei  dreien 
bestand  zugleich  Trachom  der  Ck>njuncti?a ,  im  ? ierten  Falle  schien 


Digitized  by  Google 


410  Pathologie  md  Thacapie  dar  Angankrankhafttea« 

dieselbe  wabrend  dee  Lebens  gesond,  und  fuiden  sieh  ersfc  bei  der 
mikroskopiscben  üntenoobniig  Tracbomkdrner  darin,  aber  nigleieh 

intensives  Trachom  des  Thranensackes  und  der  Thranenröhrchen,  so 
(lass  hier  eiu  primäres  Trachom  der  Thränenwege  angenommen  wer- 
den musste.  Anatomisch  fanden  sich  zunächst  papilläre  Ohertlächen- 
bildungen,  die  in  das  Lumen  der  Thränenröhrchen  hineinragten,  da- 
neben aber  Trachomkörner  in  dem  mukösen  Gewebe,  das  sonst  wenig 
entzündliche  Infiltration  und  daher  die  Körner  nur  isoliert  aufwies. 
Die  ansgebildeton  Körner  bestanden  ans  einem  helleren  Centrum,  um- 
geben von  einer  dunkleren  2one  reihenförmig  angeordneter  Zellen, 
welche  sich  allmählig  m  einer  peripherischen  Zone  mit  dentlicherai 
Bindegewebsfasern  Terbreiterte.  Doch  waren  diese  Zonen  nicht  immer 
scharf  ausgeprägt.  Die  Körner  bestanden  im  Wesentlichen  ans  lym- 
phoiden  Zellen.  Im  Oentmm  traten  an  denselben  degenerati?«  Vor- 
gänge auf,  nnd  ausserdem  waren  daselbst  endothelartige  Zellen  und 
Zellennester  aus  verschmolzenen  einzelnen  Zellen,  Riesenzellen  ähn- 
lich, bemerkbar.  Das  normale  Pflasterepithel  war  stellenweise  in  ge- 
schichtetes Cylinderepithel  umgewandelt,  und  durch  hyaline  Degene- 
ration von  Zellgruppen  entstanden  darin  kryptenähnliche  Vertiefungen. 
Als  pathogenetisch  wichtig  betont  C,  dass  in  dem  normalen  Thränen- 
kanälchen  weder  Follikel,  noch  netafÖrmig  angeordnetes  Bindegewebe 
Torkommen.  Berlin,  Palermo.] 

Malgat  (23)  berichtet  über  einen  von  ihm  im  unteren  Thränen- 
kanalehen  einer  Dame  aufgefundenen  Fremdkörper,  welcher  durch 
wiederholtes  heftiges  Kiesen  dahin  gekommen  war.  Derselbe  bestand 
aus  einem  2  mm  langen  nnd  1  mm  breiten,  harten  und  vollkommen 
glatten  Stückchen  einer  Salatrippe.  Das  Niesen  hatte  stattgefunden, 
als  die  Patientin  eben  ihre  Mahlzeit  beendet  hatte  und  war  das  be- 
sagte Partikelcfaen  offenbar  in  einer  kleinen  Ausbuchtung  der  Schlund- 
kopfschleimhaut deponiert  gewesen.  Alsbald  waren  die  heftigsten 
Schmerzen  in  dem  inneren  Winkel  des  betrefi'endeu  Auges  eingetreten 
und  thränte  dasselbe  stark.  Nach  3  Tagen  ,  zur  Zeit  der  ärztlichen 
Besichti}:?ung,  ergab  sich  an  der  betreffenden  Stelle  eine  starke  Schwel- 
lung und  Schmeizhaftigkeit  und  bei  Druck  auf  dieselbe  entleerte  sich 
etwas  £iter  aus  dem  Thränenpuukte.  Die  Entfernung  des  Fremd- 
körpers wurde  durch  Aufschlitzang  des  Kanälchens  bewirkt. 

L  a  i  n  a  t  i  (21)  e  D  e  n  t  i  (21)  fanden,  dass  die  Anilinfarben  bei  to^ 
scbiedenen  infektiösen  Erkrankungen  des  Auges  unwirksam  oder  nicht 
wirksamer  als  andere  Antiseptika  waren.   Bei  einem  Falk  von  Da- 
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cryocystitis  suppurativa  wurde  jedoch  durch  Pjoktanininjektion  (1 : 500) 
Heilung  in  3  Tagen  erzielt. 

[Simi  (34)  punktierte  bei  Dacryocystitis  phlegmonosa  den  TlirU- 
nensack  und  einige  umgebende  A bscesse,  aspirierte  den  Eiter  und 
injicierte  durch  dieselbe  Stichkanüle  eine  Auilinöllösung  (8  Tropfen 
in  100  gr  Wasser).  Nach  mehrmaligem  Aspirieren  und  Injicieren 
der  Lösung  wurde  diese  in  Sack  und  Abscessen  belassen  und  der 
Verband  damit  feaebt  gehalten.  Bei  Gebrauch  der  gleichen  LOsong 
als  KoUyriam  war  am  sweiten  Tage  die  Baai  abgeschwollen  und 
fast  normal.  Spiter  wurden  noch  wenige  Eiosprititangen  in  den  Sack 
und  knndanemde  Sondiening  unter  Fortgebraach  des  Kollyriums 
hinzugeffigt  und  ein  guter  Erfolg  ersielt  Naeh  8.  ist  die  Wirksam- 
keit des  Anilinöls  gegen  eitrige  Prossesse  sweifellos. 

Gotti  (16)  empfiehlt  bei  Ektasie  des  Thränensackes  ebenfalls 
die  neuerdings  raeist  vorgezogene  Eröffnung  von  der  Conjunctiva  aus, 
nämlich  Schlitzung  des  obern  und  untern  Thrünenrührchens  und  der 
Brücke  zwischen  ihnen ,  zuletzt  Einschneidung  des  Lig.  palp.  int. 
Ton  innen  und  antiseptische  Einspritzung.  Bei  stark  gedehnter  oder 
oloerierter  Bant  ist  der  Schnitt  von  aussen  vorzuziehen. 


Bock  (l)  beobachtete  einen  Fall  von  eitriger  Daeryocystitis,  in 
welchem  ein  Darchbrnch  des  Eiters  nach  rQckwärts  und  eine  Ent- 
sündong  des  retrobnlbSren  Gewebes  erfolgte. 

Yennemann  (40)  empfahl  in  der  am  5.  Mai  abgehaltenen 
Sitanng  der  fransfieisohen  ophthafanologischen  Oesellschaft  die  Behand- 
lung der  ThrSnensackfistel  mittelst  Kauterisation  durch  Milchsäure. 
Die  Anwendung  des  Mittels  ist  wenig  schmerzhaft  und  wird  dasselbe 
mittelst  einer  kleinen  Gazerolle  täglich  eingebracht ;  darüber  kommt 
ein  antiseptischer  Verband.  Die  Heilung  erfolgt  nach  Urafluss  von 
1 — 5  Wochen.  In  der  Diskussion  erwähnte  Grand  dement  (40), 
dass  es  zweckmässig  sein  dürfe,  behufs  genauer  Orientierung  bei  Ein- 
legnng  der  kleinen  Gaierolle  vorher  den  oberen  Thränenpunkt  zu 
spalten  und  eine  Bowman'sche  Sonde  in  den  Sack  einzuführen. 

Gilbert  (13)  berichtet  in  seiner  Inauguraldissertation,  dass 
Erersbusch  das  von  ihm  angegebene  operative  Verfahren  rar  Be- 
handlung der  Epiphora  und  der  Dacryocjstitis  chronica  (siehe  diesen 
Ber.  iDr  1888.  8.  477)  in  einem  Zeiträume  Ton  IV«  Jahren  in  ca. 
70  Fftllen  zur  Anwendung  gebracht  hat  Alle  ergaben  dauernden 
Erfolg  und  prima  intentio  bei  der  Heilung.  Die  Entlassung  der  Pa- 
tienten konnte  in  2 — 3  Wochen  erfolgen.    Die  Gefahr  einer  Schä- 
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dignng  des  Lidhebera,  der  Blninng  and  septischen  Infektion  uk  dnreli 
Vereinigung  der  Wunde  in  der  Faseia  tarso-orbitaUs  mit  dem  Perioete 
am  Orbitalrande,  dorch  Anlegung  von  Ligaturen  und  Tamponade 
sowie  durch  streng  antiseptisches  Verhalten  vollkommen  beseitigt. 
Der  Publikation  sind  8  Kranken-  und  Operationsgeschicbten  beige- 
geben. 

Trousseau  (38)  bestätigt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
den  zuerst  von  Galezowski  (siehe  diesen  Ber.  pro  1889.  S.  455) 
betonten  Zusammenhang  asthenopiacher  Beschwerden  mit  Leiden  der 
Tbränenwege.  Er  hebt  hervor,  dass  es  sich  dabei  um  ein  Erankheits- 
bild  bandle,  in  welobem  ein  Thränen  trau  fein  gar  nicht  hervortritt, 
ebenao  seien  niclit  sowohl  glaukomahnliche  Erscheinungen  als  Tiel- 
mehr  jene  Beschwerden  bemerkbar ,  welchen  wir  bei  der  akkommo- 
datiren  Asthenopie  begegnen,  nämlich  leichte  Ermfidbarkeit  der  Au- 
gen beim  Lesen,  Lichtscheu,  neuralgische  Erscheinungen,  Empfindung 
▼on  Schwere  in  den  Augen  und  unwillktlrlieher  Lidaehluss.  Tr.  be> 
obachtete  die  Affektion  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  und ,  von 
einer  einzigen  Ausnahme  abgesehen,  nur  bei  etwas  nervös  veranlagten 
Individuen.  An  der  Conjunctiva  palpebralis  des  unteren  leides  macht 
sich  regelmässig  ein  leichter  Gr.ad  von  Hyperämie  bemerkbar.  Durch 
Sondierung  des  Kanales  wurde  jedesmal  eine  üeilung  der  Aftektion 
herbeigeführt. 

Fischer  (12)  empfiehlt,  um  bei  der  Sondierung  des  Thränen- 
schlaaches  mit  der  mechanischen  die  medikamentöse  Behandlung  m 
yerbinden,  die  Anwendung  von  Rinnensonden.  Li  die  Rinne  wird 
das  betreffende  Medikament:  Borax,  Zincom  aulfur.  etc.  in  Pnlfei^ 
form  eingefDllt  und  dann  die  Sonde  eingefthri 

[Masca  (24)  hat  nach  dem  Vorgange  tou'  Fiore  (1888)  einen 
Dilatator  fQr  ThrSnengangstrikturen  hergestellt.  Das  Instrument  be- 
steht aus  zwei  geraden  Halbrinnen  Ton  Stahl ,  die  zusammengelegt 
der  Dicke  von  Bowman  Nr.  3  entsprechen.  Ein  Schraubenstab 
von  der  Dicke  B.  Nr.  5,  dessen  Mutter  am  obern  Ende  der  Einen 
Halbrinne  sich  befindet,  wird  nach  Einführung  des  Instrumentes  vor- 
geschraubt. Es  muss  die  Erweiterung  des  Thränenganges  auf  Sonde 
B.  Nr.  2  oder  3  vorangehen ;  dann  werden  mit  dem  Dilatator  in  wei- 
teren 6  bis  7  Sitzungen  vortreffliche  Erfolge  erzielt.  Bei  Ektasie 
des  Thränensackes,  besonders  kompliciert  mit  Periostitis  oder  Caries, 
sieht  M.  Spaltung  der  Vorderwand  und  Kauterisation  mit  GlflheiBen 
oder  Antimonbutter  vor.  Berlin,  Falenno.] 

Nicati  (26)  spaltet  bei  phlegmonöser  Dacrjocystitis  und  Thrft- 

Digitized  by  Google 


Thiftneiitriliilbln  b«i  BrkrMilnuigeii  der  Kim. 


413 


nenBBckUtinnorrhoe  die  Sackwand  hinter  der  Earonkel  so  weit  nnd 
90  tief  als  mOglich  nnd  iwar,  wenn  es  angebt,  vom  oberen  Thränen- 
kanSlehen  ans  nnd  führt  alsbald  eine  grosse  Sonde  Ton  8  mm  Dnreh- 

messer  ein.  Darauf  wird  ein  starker  Bleidraht  eingeschoben  und 
dessen  äusseres  Ende  vertikal  über  das  untere  Lid  herabgebogen. 
!Nach  3  Tilgen  wird  derselbe  wieder  entfernt.  Wenn  der  Sack  sich 
wieder  ausdehnt  oder  bei  Druck  auf  denselben  sich  Flüssigkeit  ent- 
leert, wird  die  Sondierong  wiederholt;  eine  häufigere  Sondierung 
VDtemimmt  N.  indessen  nicht,  sondern  verwendet  alsdann  lieber  die 
nochmalige  Inoision  mit  nachfolgender  Einftlbmng  des  Bleidrahtes. 

Gills t  de  Grandmont  (14)  verwendet  bei  Verengemng  der 
Thrinenkanalchen  die  methodische  Sondierung,  bei  Eiterung  des  Sackes 
antiseptische  Ansspiflnngen  nnd  in  Fällen  von  Verschliessung  der 
onteren  Mündung  des  Thrinen*Nasenganges  infolge  von  Hfperftmie 
der  die  untere  Muschel  Uberziehenden  Schleimhaut  die  galvauokausti- 
sche  Behandlung  der  letzteren  und  in  gewissen  Fällen  die  Abtragung 
einer  kleinen  Partie  der  unteren  Muschel. 

Kiesselbach  (20)  fand  bei  der  rhinoskopischen  Untersuchung 
von  Individuen,  welche  an  Thränenträufeln  litten,  dass  bei  den  mei- 
sten eine  Erkrankung  der  Thränenwege  Uberhaupt  nicht  bestand.  Ge- 
iröhnlich  war  die  untere  Muschel  der  lateralen  Wand  zu  nahe  an- 
liegend und  fehlte  ein  Zwischenraum.  Bei  nur  zeitweiligem  Auftreten 
des  Thränentraufelns  sah  man  in  der  freien  Zeit  die  Spalte  zwischen 
beiden  Teilen  klaffen.  In  allen  diesen  Fällen  konnte  der  Thrftnen- 
kanal  von  der  Nase  ans  leicht  sondiert  werden  und  war  die  wieder 
zurückgezogene  Sonde  frei  von  Sekret.  Bei  wirklicher  Erkrankung 
des  Thränenkauales  war  der  Abstand  der  Muschel  und  Nasenwand 
oft  ein  sehr  grosser  und  zeigte  die  Sonde  beim  Herausziehen  einen 
schleimigen  Belag.  Zur  Beseitigung  des  mechanischen  Verschlusses 
ist  entweder  mittels  des  Galvanokauters  ein  Stück  Schleimhaut  ab- 
sntragen  oder  mit  Scheere  resp.  Meissel  ein  Stück  des  Knochens 
auszuschneiden.  E.  empfiehlt  zu  diagnostuBchen  und  therapeutischen 
Zwecken  die  Einführung  der  Sonde  in  den  Thranenkanal  von  der 
Nase  aus  nnd  zwar  nach  Toransgeschiokter  EokttEnisierung. 
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15«  Krankheiten  der  AugenhShle. 

Referent:  Prof.  Michel. 

1)  Adamfik,  Drei  FUl«  tob  knOoharoMi  Orldteltunoraii.  Areb.  t  Aogas- 
heilk.  XXL  a  387. 

2)  — ,  Three  casea  of  botiy  orbital  tomors.   ArchiT.  Ophth.  XDL  p.  234. 

3)  Bock,  Ein  geheilter  Fall  ?on  Kariei  der  OrbitalwAod«.  AUg.  Wien.  med. 

Zeitung.  Nr.  24.  p.  279. 

4)  D  e  a  d  y,  A  cue  of  orbital  caries.  Joam.  Opbib.,  Otol.  and  LaiyagoL  U. 

p.  269. 

5)  DeLapersonne,  M^laao-aarcome  de  Torbite.  Balietin  m^.  du  Nord. 
Nr.  2.  Jani. 

8)  Den  ti,  Doe  eam  di  eiportasione  di  tamore  ocbttale ooii  oonnrviiiooe delT 
oocbio.  BolL  d.  Aw.  med.  lomb.  Milano.  L  p.  378. 

7)  Drantart,  djmptonatologiflb  diagnoetio,  Ätiologie  ei  traitement  dee  hj- 

darthroses  orbito-ocnlairea,  tdnonitet  aAremea.  Jonm.  d*ocaliat;  da  Nord  de 
la  Franca,  Nn  1.  p.  6. 

8)  D  u  n  n,  John,  A  oaae  of  malignant  fibroid  of  tbe  orbit.  Amerio.  Joam.  of 

Ophth.  p.  398. 

9)  Evans,  Th.,  Bilateral  orbital  gummata.  Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  106 
und  Americ.  Pract.  and  News.  (Mau  sollte  es  kaum  für  möglich  halten, 
daaa  bei  einem  ausgesprooben  ^bilitiaebeii  Individnam  anfilnglich  die 
Diagaoaa  nieht  geatellt,  ja  sogar  ein  Aage(])  enakleiert(!)  wurde.) 

10)  Gates,  Beenrrent  sarooma  of  the  orbit  Northwest  Lanoet  8t  PaaL  X. 
p.  820. 

11)  0  riffitb,  Case  of  orbital  tomoar.  Med.  Chronicle.  Manchester.  Xfl.  p.  475. 

12)  6  r  0  8 1  m  a  n  n.  K.,  Itocj  esostosts  of  both  orbits.  fVov.  Med.  Joom.  Lei* 

Oester.  IX.  p,  14. 

13)  Issekutz,  L.,  Ecchinococcas  retrobulbaria.  Szemeszet.  p.  13  und  (kgl. 
Gesellscb.  d.  Aerzte  in  Budapest)  VVien.  med.  Presse.  Nr.  12. 

14)  Katsau row,  Ein  Fall  Ton  angeborener  Orbitalcyite.  (Slatschaj  wroadi- 
djooDcg  kiati  glaanta.)  Westnik  ophth.  VIL  p.  71. 

15)  Keiler,  B.,  Qennioer  entallndlieher  BiophthafanQS  mit  kompUiiflrander 
Netihautablösnng.  Heilung.  Inaug.^Dias.  Berlin.  1889. 

16)  Kflster,  Die  Deckung  der  Angenhdhle  nach  Antrinmong  derselben«  Cen- 
tralbl.  f.  Chirurg.  Nr.  2. 

17)  Löw,  J.,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Enophthalnius.    Inaug.-Disa.  Berlin. 

Iti)  Löwi,  A.,  Ein  Fall  von  Missbikhiug  des  Angesichts  durch  Neubildung. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  .Juli.  8.  202. 

19)  Mei,  0.,  Due  casi  di  mucooele  del  seno  frontale.  (XIL  Coogresso  deir 
aMoe.  oft  ital.)  Annali  di  Ottalm.  XIX.  p.  542. 

20)  Mos  1er,  Tumor  der  Sobilddrdie  mit  seknndlrem  Exophthalmoe.  (Oreila- 
walder  medie.  Verein.)  Mfinch.  med.  Woehenschr.  Nr.  26.  8.  465.  (Neben 
dem  Ezophthalmos  wmien  noeh  Ptosis  nnd  das  Oraefe*sohe  8ymptom  tot* 
banden.) 
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21)  N  a  7 1 0  r ,  A  caae  of  pulsating  tomor  of  the  orbit  AnstnÜM  med.  Gas, 
Sjdnej.  1888.  IX.  p.  118. 

22)  P  a  n  a  9,  Considcfrations  clinique«  sur  les  abces  des  sinns  frontaux  poiivant 
aimuler  des  IdßioDB  incL^pendantes  de  la  cavitö  orbitaire.  Archiv.  d'Opht.  T.  X. 
p.  231.  (Nichts  BeQierkenswertes;  P.  meint,  dasB  niemals  Schmerzen  im 
Bereiche  des  N.  supraorbitalis  und  naaalia  fehlen.) 

28)  Poo  ley,  T.  R.,  Removal  of  a  large  exottona  of  tbe  orblt  with  preserTatum 
of  the  ^e.  TnuMMt  ot  the  amerie.  ophth.  aoc  Twaaty  nztb  meetiog. 
I».  611. 

24)  8  eh  aas,  Parioititu  dm  Orbitaldaebet  nach  Empyem  des  Sinne  frontalie. 

Korre8p.-Bl  d.  allg.  ärztl.  Verein,  v.  Thflringen.  XIX.  8.  237. 

25)  S  c  h  a  p  r  i  n  g  e  r,  Ä.,  Enophthalmas  traamaticne  mit  dem  Anegaage  in 

nesang.    New- Yorker  med.  Monatachrift.  Juni. 

26)  S  g  r  0  s  H  o ,  Contribttto  alla  caatiisiica  degU  osteomi  dell'  orbita.  Riforma 

med.  p.  1646. 

27)  Sharp,  J.  A. ,  Hydatid  of  the  orbit  in  a  boy  aged  twelve  years.  Brit 
med«  Joon*  I.  p»  179« 

28)  8 n eilt  8.«  Sinns  of  M  orbit,  amoeiated  with  dieeaee  of  light  opper  een- 
tral  Inciaor.  Ophth.  Review,  p.  198.  (Angeblieh  infolge  einer  Periostitie 
dee  rechten  oberen  mitÜaren  SehnddeiabneB  Fiitelbildong  am  linken  un- 
teren Orbitalrand.) 

29)  ~,  Acute  cellulitia  of  the  orbit  with  a  fatal  result.  (Ophth.  bog.  of  the 
united  kinf^d.)  Ibid.  p.  235.  (Tötlicher  Ansgang  nach  Extraktion  zweier 
kariöser  Zähne  unter  den  gleichzeitigen  Erscheinungen  einer  akuten  Zell- 
gewebsentzündung  der  Augenhöhle.) 

30)  Tornatola,  Fibroma  mimomatode  dell*  orbita.  (Commnnioaiioiie  &tta 
al  XU.  congroMO  della  amociatione  ottamologica  Italiana.  Piea,  Settembio 
1890.)  Annali  dt  Ottalm.  XIZ.  p.  491. 

81)  Valnde,  Phl^fpnon  gaagrtoenx  dee  panpibrai  et  de  Porbite.  Fcaaoe  m^ 
die.  10.  Janv. 

82)  VossiuB,  A.,  Demonstration  eines  Falles  von  Esstirpation  eines  Orbital- 
sarcoms  mit  Erhaltnnf?  des  Augapfels.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  10. 

33)  Weeks,  E. ,  Ein  Fall  von  F^ccliinococous  iu  der  Orbita,  mit  einer  Litte- 
ratur-Ueberaicht  Ober  Fxhinococcusblasen  der  OrbiUi.  Arcli.  f.  Augenheilk. 
XXII.  S.  200.   (siehe  Abschnitt:  »Patholog.  Anatomie«.) 

84)  Williame,  B.,  Remarke  on  orbital  tnmonn  ficom  mnoons  diteotion  of 
the  frontal  iinni.  Lanoet.  L  p.  456. 

85)  Zenker,  Ein  Fall  too  Rhabdomyosarkom  der  Orbita.  Tireh-ow*8  Aroh. 
t  path.  Anat  OXX.      8.  586.  (siehe  Absehnitt:  »Patholog.  Anatomie«.) 

Low  (17)  berichtet  über  einen  EDophthalraus ,  welcher  nach 
einem  Hufschla<.^  gegen  das  Auge  angeblich  ent.staudeu  war.  Der 
Kranke  war  sofort  nach  der  Verletzung  zusammengebrochen  und  blieb 
2  Tage  lang  bewaestlos.  Anfänglich  starke  Sugillation  der  Lider; 
am  6.  Tage  wurde  eine  Erbliudung  festgestellt»  und  als  Uraacbe  der- 
eelben  eine  Sebnenrenatrophie.  Die  Bewegangen  des  Angee  waren 
nach  oben  nnd  unten  miasig  beechrankl  nnd  leigten  einen  völligen 
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Pftthologie  and  Therapie  der  AagenkrAiiklieiten. 


Ansfiül  nach  ansMii.  Als  Ursache  dss  Enophthalmus  wird  eine  nar- 
bige Schnmipfang  des  retrobulbären  Fettgewebes ,  als  Ursache  der 
Sehneryenatrophie  eine  Orbitalfraktor  angenommen. 

Keiler  (15)  berichtet  fiber  eine  rechtsseitige  Orbitalphlegmone 
mit  Ezophthalmns  nnd  ausgedehnter  NetshantablösaDg ;  (NB.  eine 
Gesichtsfeldaufnabme  wurde,  wie  es  scheint,  nicht  gemacht,  S  »  V14) 
nach  ungefähr  7  Wochen  vollkommene  Heilung  der  Netzhautablösung 
und  Wiederherstellung  des  Sehvermögens.  Eine  Ursache  wurde  nicht 
festgestellt ;  durch  eine  Incision  des  Gewebes  der  Augenhöhle  war 
»schmutzig-grauer  Eiter  in  reichlicher  Menge«  entleert  worden. 

Dransart  (7)  meint,  dass  Ergtisse  in  den  Tenon'schen  Raum 
Atrophien  des  Sehnerven  hervorrufen  und  solche  Ergüsse  vorhanden 
sein  könnten  ohne  Chemosis,  ohne  äusserlich  sichtbare  EnizQndang. 
Die  Heilang  dieser  firgfisse  volhdehe  sich  durch  eine  Eröffnung  des 
Tenon*schen  Raames  (7  mm  entfernt  Yom  Hornhaatrand  swischen 
M.  rectns  extemas  nnd  inferior.) 

Bock  (8)  teilt  mit,  dass  bei  einem  27j.  Manne  nach  einer  tot 
4  Jahren  erhaltenen  Verletzang  mittels  eines  stumpfen  Werkzeuges 
eine  Karies  der  knöchernen  Wände  mit  teilweiser  Nekrose  aulge- 
treten seL  Das  Auge  ging  durch  Panophthalmie  zu  Grunde,  und 
bei  der  Enukleation  desselben  zeigte  sich  die  äussere  Augenhöhleu- 
wand siebartig  durchlöchert  und  fehlt  das  Dach  der  Augenhöhle 
vollständig. 

Adamük  (1  und  2)  bringt  3  Fälle  von  knöchernen  Orbital- 
tnmoren:  1)  22j.  Mann,  Verschiebung  des  rechten  Auges  nach  vom 
und  unten;  die  Palpation  erwies  eine  höckerige  und  völlig  unbeweg- 
liche Geschwulst  von  fester  Konsistenz;  die  Geschwulst  stand  mit  der 
oberen  Orbitalwand  in  innigem  Zusammenhange  nnd  fttllte  nngefahr 
'/t  der  Augenhohle  aus.  Ophth.  keine  Veränderung.  Die  Entfer* 
nung  geschah  hauptsächlich  mit  dem  Heine*sohen  Osteotom;  »es 
bedurfte  hierzu  einer  zweistfindigen  Arbeit,  wobei  zwei  Osteotome 
uns  brachen,  so  gross  war  die  H&rte  des  durchsägten  Knochens.c 
Diagnose:  Neubildung  foetalen  Ursprunges,  »deren  Ausgangspunkt 
in  der  Gegend  des  Sinus  frontalis  lag  und  die  mithin  als  sog.  ein- 
gekapseltes Osteom  aufzufassen  ist.«  2)  3Üj.  Mann;  in  dem  oberen 
inneren  Orbitalwinkel  saas  eine  haselnussgrosse  Geschwulst ,  welche 
sich  durch  ihre  völlige  ünbeweglichkeit  und  beträchtliche  Härte  aus- 
zeichnet. Ausserdem  bestand  starke  Ptosis.  2)  35j.  Mann ;  vereiterter 
Bulbus,  der  entfernt  wurde;  nach  der  Entfernung  zeigte  sich  die 
ganze  Augenhöhle  von  Knochenmasse  erfaUt   Nach  der  Anamnen 


Digitized  by  Google 


0«Mliwülita  im  Aiigtülidhlt. 


417 


soll  Tor  mebr  tla  10  Jahren  ein  knöehemer  Knollen  an  dem  inneren 
Aogeowinkel  entstanden  sein.  Am  Schlnsee  wird  noch  eizShlt,  daas 
bei  einem  Arbeiter,  welcher  einen  heftigen  Schlag  mit  dem  Schwung- 
rad an  die  linke  Schläfengegend  erhielt,  ein  Exophthalmus  des  linken 
Auges  aufgetreten  sei ;  es  wurde  eine  leichte  Pulsation  des  letzteren 
sowie  bei  der  Auskultation  ein  sehr  lautes  Geflissgeräusch  der  linken 
Schläfen-  und  Stirngegeud  festgestellt,  welches  bei  Kompression  der 
Carotis  fast  ganz  unterbrochen  wurde.  Es  bildete  sich  »eine  schmerz- 
iiafte  Verscbwärang  der  Corneae  aus,  und  wurde  die  totale  Vernähung 
der  Lidränder  gemacht.  Nach  einem  Vi  Jahre  wurden  die  Lider 
wieder  gedfifnet;  der  Bulbus  zeigte  sieh  normal,  die  Hornhaut  war 
TSllig  wiederhergeetellt(!}  ond  waren  Exophthalmus,  GefitoBgeiftnech 
n.  a.  w.  geochwnnden. 

Pooley  (23)  berichtet  ansfUhrlich  Aber  eine  Exostose  der  rech- 
ten Aogenhöhle  bei  einem  28j.  MSdchen.  Die  Gesehwulst  sass  an 
dem  oberen  und  inneren  Angetth5hlenrand ,  dementsprechend  fand 
sich  eine  Verdrängung  des  Auges  nach  vorn,  aussen  und  etwas  nach 
oben.  Nach  einer  Incisiou  zum  Zwecke  der  Diagnose  traten  (wohl 
durch  Infektion  veranlasst?  Ref.)  die  Erscheinungen  eines  ent- 
zündlichen Exophthalmus  auf.  Es  wurde  alsdann  die  Entfernung 
des  knöchernen  Tumors  ausgeführt;  derselbe  zeigte  einen  horizon- 
talen Durchmesser  von  28  mm  und  einen  vertikaleu  von  30  mm  und 
bestand  ans  Knochengewebe.  Ob  die  Geschwulst  ihren  Ausgangs- 
ponkt  Ton  den  Siebaellen  oder  nur  Ton  der  Angenhöhlenwand  ge- 
nommen hat^  konnte  nicht  entschieden  werden. 

[Sgrosso  (26)  entfernte  em  Osteom  der  Orbita,  welches  der 
obem-inneren  und  inneren  Wand  breit  anümss.  Die  Operation  er- 
gab, dass  der  Tnmor  nur  eine  dfinne  Iussots  Lamelle  Yon  kompaktem 
Knochen  beeass  und  sonst  gans  aus  spongioser  Substans  bestand,  so- 
dass der  grüsste  Teil  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  werden  konnte. 
Der  Optikus  wurde  auf  1  cm  Ausdehnung  siclitl)ar.  Heilung  mit  normaler 
Sehschärfe  und  geringer  Einbusse  von  Beweglichkeit  nach  oben.  S. 
glaubt,  den  Tumor  als  wirkliche  primäre  Exostose  und  nicht  als  ur- 
sprflugiiche  Euostoae  oder  innere  Exostose  der  Sinus  auffassen  zu 
kdnnen.  Berlin,  Palermo.) 

Low  (18)  beschreibt  folgenden  Fall:  im  11.  Lebensjahre  (der  Fat. 
ist  geboren  im  J.  1857)  trat  Exophthalmus  beider  Augen,  allmählich 
aneh  eine  Abnahme  der  Sehschärfe  bis  an  Erblindung  anf.  Die  Nase 
und  die  benachbarten  Gesichtspartien  schwollen  stark  an,  seit  nngefShr 
12-*14  Jahren  soll  ein  relativer  Stillstand  eingetreten  sein.  Zur 
JakiwfcarUM  t  OpfcihlMotos»»       UM.  27 
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Zeit  treten  der  untere  Teil  der  Stime,  besonders  die  Partes  supra- 
orbitales  stark  hervor,  die  Regioues  infraorbitales  ebenso  wie  die 
Fossae  caninae  sind  gegen  die  Medianlinie  hin  mächtig  aafgetriebeo, 
rechts  etwas  starker  ab  links,  nnd  stdien  im  Nivean  des  Naeen- 
rückens.  Die  Nase  schwindet  als  disiinktes  Gebilde  nnd  die  in  der 
Mitte  des  Gesichts  an  Stelle  derselben  befindliche  Her?orragang  bat 
eine  Breite  von  6 — 8  cm.  Die  Bnlbi  sind  nngemmn  stark  nach 
▼om  dislociert;  Amanroee.  Diagnose:  Tumor  ursprünglich  im  Sieb- 
beiu  gelegen,  durchgebrochen  in  beide  Augeuhöhleu,  in  die  Nasen- 
höhle nnd  in  die  Sinus  maxillares. 

In  dem  V  o s s  i  u s'schen  (32)  Falle  von  Orbitalturaor  handelt  es 
sich  um  einen  35j.  Arbciti^r.  Beginn  des  Leidens  vor  9  Jahren  mit 
Ptosis,  später  Verschiebung  des  Bulbus  nach  unten  und  vorn  und  Be- 
schränkung der  Bewegung  nach  oben.  Die  entfernte  Geschwulst  be- 
fand sich  zwischen  Levator  palpebrae  und  Orbitaldach,  und  war  mit 
dem  Periost  nicht  verwachsen ;  ihre  Lange  betmg  45  mm,  ihre  Breite 
zwischen  24  nnd  33  mm  nnd  ihre  Dicke  22  mm.  Der  Tnmor  ent- 
hielt kleine  Hohlräume  mit  glatter  Wandung  und  wird  als  gross 
zelliges  Sarkom  angesehen.  Die  durch  eine  Btanungspapille  bedingte 
HerabsetEong  der  Sehschärfe  hob  sieh  in  den  eraten  Tagen  nach  der 
Operation. 

[Tornatola  (30)  exstirpierte  ein  walirscheinlich  von  der  Te- 
non'.sclien  Kapsel  ausgehendes,  58  auf  44  mm  messendes  Myxofibrom 
mit  spärlicher  Knochenneubilduug  —  da-s  einzige  bisher  beschriebene 
Beispiel  dieser  Geschwulstform  in  der  Orbita.  Der  Bulbus  liess  sich 
erhalten  und  V  war  schliesslich  bei  Atrophia  n.  opt.  =■  Finger- 
zahlen auf  5  m.  Berlin,  Palermo.) 

De  Lapersonne  (5)  teilt  mit,  dass  bei  einem  53j.  Manne, 
welchen  er  vor  15  J.  wegen  Glaukom  iridektomiert  hatte  nnd  dem 
ein  Jahr  daraof  das  Ange  wegen  eines  melanotischen  Sarkoms  enii- 
kleirt  worden  war,  nach  4  Jahren  die  ganze  Augenhöhle  Ton  einem 
Recidi?  ansgefCUlt  gewesen  seL  Es  wurde  die  Aogenhöhle  ausgeräomt 
und  nach  einem  Jahre  war  noch  kein  ReoidiT  vorhanden. 

Dunn  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pibrosarkom  der  Au- 
genhöhle bei  einem  19j.  Neger;  die  Geschwulst  war  rasch  gewachsen 
und  hatte  den  Augajifel  nach  oben  und  innen  verschoben  ;  die  Augen- 
bewegungen  waren  in  bölierem  Grade  behindert.  Die  Geschwulst, 
welche  in  eine  übröse  Kapsel  eingeschlossen  und  mit  dem  Augapfel 
verwachsen  war,  wurde  mit  letzterem  entfernt. 

Sharp  (27)  £znd  bei  einem  1^.  Mädchen  eine  fluktnierende  Qe- 
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schwulst  von  der  GrOsse  einer  Haselniiss  am  Boden  der  Aogenbohle; 
das  Auge  war  nach  vorn  und  oben  dislociert,  der  Sehnerr  atrophiert 

und  es  bestand  Amanrose.  Bei  der  Punktion  der  Geschwulst  entleerte 
sich  eine  wiLsserig*^  Flüssi«;^keit,  welche  Echinokokken  enthielt.  Spater 
wurde  noch  die  Cystenwand  entfernt. 

Issekutz  (13)  teilt  mit,  dass  hei  eiin'ni  8j.  Mädclien  (Tochter 
eines  Schiit'ors)  am  linken  Aii^e  eine  Gescliwulst  mit  Vorstiil|tun^  der 
unteren  Uehergangsfalte  sich  gebildet  hahe.  Der  Bulbus  war  nach 
vorn  verschoben  und  zeigte  eine  beschränkte  Beweglichkeit^  B'luk- 
tuation  konnte  nicht  nachgewiesen  werden ,  und  es  wurde  zur  Enu- 
kleation geBohritten.  Bei  der  Umschneidong  der  Geschwulst  erfolgt 
auf  einen  Scheerenachlag  das  Herrorstfirzen  einer  mit  Blut  reichlieh 
gemengten  Flfissigkeit,  worauf  die  Augenhöhle  leer  wurde.  Es  wurde 
nun,  da  der  Bulbus  schon  umschnitten  und  'Atrophie  des  Sehnerven 
▼orhanden  war,  die  Enukleation  vorgenommen.  In  der  Cystenwand 
fanden  sich  Echinokokkenblasen. 

[Mei  (19)  gibt  zwei  Krankengeschichten  von  Hydrops  der  Stirn- 
höhleu (wej^'en  des  Inhaltes  als  Mucocele  bezeichnet).  Die  Rehand- 
luDg  bestand  in  EröÜuung  von  aussen  und  Drainierung  mit  gutem 
Erfolg.  In  der  Diskussion  bemerkt  De  Vincentiis,  dass  er  die 
Eröffnung  von  der  in  die  Nase  vorragenden  .Seite  der  Geschwuhit  in 
4  Fällen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  gemacht  habe. 

Berlin,  Palermo.] 

Williams  (34)  berichtet  über  ä  Fälle  von  Ausdehnung  der 
Stirnhöhle  durch  Schleim-  und  Eiteransammlung  und  Ausbuchtung 
des  Knochens  an  dem  Innern  obem  Teil  der  Augenhöhle  mit  den 
bekannten  Erscheinungen.  Die  daran  erkrankten  weiblichen  Indi- 
▼idnen  be&nden  sich  im  16.,  47.  und  80.  Leb«niqahre.  In  swei  Fällen 
fand  sich  eine  Schwellung  der  mittleren  NasenmuscheL 

Kttster  (16)  empfiehlt  bei  Exenteratio  orbitae  zum  Zwecke  der 
Hintanhaltung  des  hässlichen  Aussehens ,  welches  die  in  die  Orliita 
durch  die  Vernarlmiig  Iii  neingezogenen  Lider  darbieten,  1)  wenn  die 
Lider  erhalten  bleiben  können ,  die  Bindehaut  bis  auf  den  letzten 
Rest  auszuschälen  und  den  Cilienboden  ganz  al)zutragen ;  sodann  er- 
folgt die  Vernähung  bis  auf  einen  Wundwiukel,  an  welchen  mau  den 
Zipfel  eines  Tampons  aus  Jodoformmuli  herausleitet,  um  ihn  nach 
zwei  Tagen  durch  ein  kurstes  Drain  zu  ersetzen ,  2)  bei  gleichzeitig 
erfolgender  Entfernung  der  Lider,  wie  beispielsweise  bei  Carcinom, 
die  Neubildung  möglichst  weit  su  omsehneiden  und  - präparierend  bis 
zu  dem  Augenböhlenrand  vomgehen.   Ist  s.  R  das  obere  Lid  firei, 
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so  ffihrt  mau  hier  einen  Schnitt  län^s  des  Lidrandes  und  präpariert 
die  Bindehaut  von  vorne  her  so  ab,  dass  dieselbe  im  ZuMunmenhaDge 
mit  dem  Bulbus  und  der  Geschwulst  bleibt;  erst  weno  nmd  hemm 
der  Orbitabrand  freige^gt  ist,  verföhrt  man  ebenso,  wie  schon  ge- 
schildert. Dar  Defekt,  welcher  sich  dann  gewöhnlich  durch  Hanm* 
ziehen  der  mitmiinierteii  Haut  nicht  decken  ISsst ,  wird  plastisch 
durch  einen  der  Schlftf engegend  und  der  Stirn  entnonmienen  Lappen 
geschlossen ,  der  Stimdefekt  mSglichst  durch  die  Naht  TsrUeinert 
Man  hat  nnr  bei  dem  Ausschneiden  des  Lappens  damuf  Acht  n 
geben,  dass  nicht  die  Augenbraue  nachträglich  nach  oben  verzogen  wird. 
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90)  a  n  d  c  n  B  e  r  g  h  ,  Coup  de  Toeil  gdndral  sur  la  r^fraction,  l'aooommo- 
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Armin ski  (1)  versucht  die  ßefraktionaaiioinalieii  durch  An- 
passnng  an  die  Lebeusverhältnisse  sa  erklären. 

Nimier  (65)  hat  1116  Hypermetropen  nntermcht  nnd  ist  sn 
folgenden  SchlfisBen  gekommen. 

1)  Das  hypermetropisehe  Auge  ist  nieht  bloss  in  knrs,  sondern 
es  ist  oft  astigmatisch ;  häufig  ist  aneh  sein  nerWteer  Apparat  onso- 
reichend. 

Dadurch  und  zwar  besonders  durch  den  lotsten  Fehler  wird 

häufig  die  Sehschärfe  herabgesetzt. 

3)  Gewöhnlich  ist  bei  ungleicheo  Augen  das  stärker  byperme- 
tropische  auch  das  sehschwächere. 

4)  Strabismus  divergeus  ist  häutiger,  als  gewöhnlich  angenom- 
men wird. 

5)  AUe  Fälle  von  Strabismus  conveigens  hissen  sich  nicht  durch, 
infolge  Ton  Akkommodationsanstrengong  gesteigerte,  Konvergens  er- 
klären« 
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6)  Verschiedene  f^lle  von  Schielen  werden  mit  Unrecht  auf  Hy- 
permeiropie  bezogen. 

Auf  Grund  einer  Zusammenstellung  aller  einschlagenden  Unter- 
suchungen kommt  Randall  (72)  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  eine 
physiologische  Verminderung  der  Hypermetropie  während  der  Ent- 
wicklung nur  sehr  beschränkt  stattfindet.  Bei  der  Geburt  beträgt 
durchschnittlich  die  H  weniger  als  3  D,  während  der  Schulzeit  1,24 
bis  2  D,  80  daas  die  Abnahme  höchstens  IVa  D  erreicht, 

[Lawrentjiew  (53)  nntenuehte  625  Schiller  yerschiedener 
Bealschiilen  und  Uaasiacher  Gymnasien  und  fimd  in  den  Bealachnlen 
89,1  */o  Myopen  and  in  den  klaasiachen  Gymnasien  nur  34,6^/t,  also 
ein  üeberwiegen  der  Zahl  der  Myopen  in  der  ersteren  um  4,5%.  — 
Um  den  Einfluss  des  Zeichnens  anf  die  Augen  der  Lernenden  zu  stu- 
dieren, untersuchte  L.  die  Augen  der  Zöglinge  der  Nikolai-Ingenieur- 
schule und  des  Instituts  der  Civiliugenieure  in  St.  Petersburg.  Die 
erste  der  genannten  Lehranstalten  entspricht  in  Bezug  auf  Beleuch- 
tung, Schulbänke  etc.  gar  nicht  den  Anforderungen  der  Augenhy- 
giene und  fanden  sich  unter  144  Zöglingen  45,1%  Myopen  und  da- 
von 27,0%  Anisometropen.  Das  Institut  der  Civiliugenieure  entspricht 
dagepren  allen  Anforderungen  der  Schulhygiene  und  Beleuchtung; 
unter  199  Studierenden  dieser  Anstalt  fanden  sich  im  Jahre  1888 
89,2%  Myopen  (anf  den  L  Kursus  28,2% ,  II.  Kursus  36,7Vo,  III. 
Kursus  46,1>,  IV.  Kursus  40,0>  und  V.  Kursus  47,2%)  und  dar- 
unter 89,7%  (oder  15,5*/o  aller  üntersnchten)  Anisometropen;  bei 
der  zweiten  Untersuchung  im  Jahre  1889  wurden  56  zum  ersten  Male 
und  127  cum  aweiten  Male  untersucht,  also  im  gansen  188  Bfann, 
und  bildeten  die  Myopen  42,6%  (I.  Kursus  33,10%,  IL  Kursus  30,9%, 
III.  Kursus  55,0^,0,  IV.  Kursus  45,1%  und  V.  Kursus,  40,9»;  nur 
bei  55  war  die  Refraktion  die  gleiche  geblieben  uml  bei  50,  also  in 
39,3%  war  eine  lieutliche  V^erstärkung  der  Refraktion  eingetreten. 
Dieser  schädliche  Einfluss  des  Zeichnens  auf  die  Augen  liess  sich  noch 
deutlicher  bei  der  Untersuchung  von  Kiudern  (?on  10 — 17  Jahren) 
der  Normalzeichenschule  an  der  Akademie  der  KOnste  nachweisen. 
Von  102  Schülern  dieser  Schale  hatten  E  32,3%,  B  31,3%,  M  34,3% 
und  As  1,9% ;  Anisometropie  war  in  d4,2^/o  aller  Myopen  Torhanden. 
Eine  entsprechende  Untersuchung  tou  Bindern  der  städtischen  Ele- 
mentarschulen und  der  Vorbereitnngsklassen  der  Gymnasien  ergab 
£  40,4%,  H  81,0%  und  M  28,5^/t,  also  ein  üeberwiegen  der  Myopen 
in  der  Zeichenschule  ?on  8%.  —  Das  Gravieren  hat,  wie  die  ünter- 
suchung  yon  41  Graveuren  aus  der  Werkstatt  für  Anfertigung  von 
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Staat«« papieren  zeigte,  keinen  Einfluss  auf  die  Entwickeluufr  der  Myo- 
pie, was  Wühl  dem  öfteren  Gebrauch  der  Loupe  zuzuschreil>eu  ist, 
führt  aher  7uni  Schielen,  wodurch  das  binoculare  Sehen  l)eeintriichtigt 
wird.  Dil'  Untersuchung  von  37  Schülern  der  ersten  Schriftsetzer- 
scliulc  der  technischen  Gesellschaft  in  St.  Petersburg  ergab  29,7% 
Myopen ;  im  ersten  Schuljahre  fanden  sich  (7  Schüler)  keine  Myopen, 
im  »weiten  (11  Schüler)  9,9%  M,  im  dritten  '10  Schüler)  50,0%  M, 
im  vierten  (7  Schüler)  42,9<»/o  M  und  im  fanften  Schuljahre  2  Schaler) 
100%  M.  Sb  worden  ausserdem  46  erwachseue  Schriflaetser  ooier- 
saeht  and  war  Myopie  in  34,8%  daroo  Torhanden ;  am  meisten  Myopen 
waren  unter  den  jflngeren  Schriftsetiern.  Ausser  der  Eniwi^^ang 
der  Myopie  soll  die  Sobriftsetzerarbeit  aaeh  ein  frUbzeiiiges  Aaftreten 
von  Presbyopie  bewirken.  Der  Einfluss  der  weibliehen  Handarbeiten 
wurde  an  54  Scbtllerinnen  des  Asyls  der  GrossfQrstin  Alexandra  Ni- 
kolaewna,  wo  13 — 19jährige  Mädchen  aufgenommen  werden  und  wo 
3  StuniU  II  tä<rlicli  dieselben  sich  mit  Handarbeiten  beschäftigen  müs- 
sen, geprüft  un»i  fand  sich  M  in  38,3%,  wogegen  in  den  st'idtischeu 
Mäilchcnschulen ,  wo  sich  »lie  Mädchen  nicht  mit  Handarbeiten  be- 
schüft ij^^en,  sich  M  nur  in  2ö,6%  erwies.  Denselben  schädlichen  Ein- 
Üuss  auf  die  Augen,  in  Bezug  auf  Entwicklung  der  Myopie  bestätigte 
auch  die  Untersuchung  von  11  erwachsenen  Goldstickerinnen.  Am 
Ende  seiner  Arbeit  bespricht  L.  die  Vorkehmngen«  die,  besonders  in 
den  betreffenden  Schulen  getroffen  werden  mQsstea,  um  den  schäd- 
lichen Einfluss  der  technischen  Arbeiten  auf  die  Augen  tu  ver- 
mindern und  der  Entwickelung  der  progressiven  Myc^ie  vorbeugen 
könnten.  A  d  e  l  h  ei  m.] 

[Romano  (75)  hat  in  Fortsetzung  seiner  Messungen  des  Or- 
bitalindex bei  Myopie  die  Zöglinge  eines  Seminars  untersucht,  welche 
aus  den  unter  sich  abgeschlosseuen  und  in  einen  besonderen  Volks- 
typus bewahrenden  al])anesisehen  Kolonien  in  Sicilien  stammen.  Er 
fand  lO^/o  Kurzsichtige,  und  überhaupt  selten  einen  niedrigen  Orbital- 
index. Unter  400  Professoren  und  :SLudentun  des  sieilianischen  Volks- 
typus fand  er  17  %  Kurzsichtige  und  bei  %  dieser  den  uiedrigen 
Orbitalindex  von  etwa  80.  Er  vertritt  daher  die  Bedeutung  der 
KasseneigentQuüichkeit  für  die  Aetiologie  der  Myopie. 

Berlin,  Palermo.] 

Rheinstein  (73)  fand  bei  Wiedernntersnehung  von  344 Schil- 
lern nach  6jähriger  Pause  Refraktionszunahme.  Die  Myopen  hatten 
grössere  Entfernung  der  Augen  von  einander. 

Motais  (62)  fand,  dass  die  in  den  Garten  und  Blenagerieu  ge- 
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boreiiei)  wilden  Tiere,  statt  Hjpermetropen  zu  sein,  wie  iu  der  Frei- 
heit, sämtlich  myopisch  geworden  wareo,  iufolge  des  Nahesehens,  ein 
Analogen  der  Schalkurzsichtigkeit. 

Pries  tley  Smith  (83)  hält  die  Entwicklung  von  Myopie  nicht 
für  etwas  Qflnstiges  und  nicht  ftlr  ein  Zeichen  hoher  intellektaeller 
Kultur.  Sie  ist  nicht  das  Ergebnis  fippigen  Wachstums,  'sondern 
krankhafter  VerdQnnung  der  Häute.  Verf.  sieht  die  KouTergenz  als 
die  Hauptursache  an.  Die  Akkommodation  ist  unschuldig  am  Lang- 
bau.  Verf.  gibt  darum  wüiuöglich  dieselben  Gläser  für  Nilhe  und 
Ferne.  Kur/>icl]titi;keit  ii>t  immer  eine  Krankheit ;  sie  ist  unheilbar  und 
man  kann  ihr  vorl)euj^en  bis  zu  einem  gewissen  Grade. 

B  e  r  r  y  (34)  sieht  iu  Üenjenigeu ,  welche  ein  gefahrdrohendes 
Anwachsen  der  Kurzsichtigkeit  annehmen,  Alarniisten,  unterscheidet 
eine  gutartige  und  eine  bösartige  Kurzsichtigkeit,  von  denen  die  er- 
stere  nicht  in  die  letztere  flbergebe.  Bei  der  beobachteten  Massen- 
zunabme  von  Eurzsichtigkeit  handele  ee  sich  immer  nur  um  die  gut- 
artige Form.  Die  bösartige  finde  sich  bei  herabgekommenen  Leuten 
der  ärmeren  Klasse,  in  Krankenhäusern  u.  s.  w. 

Priestley  Smith  (84)  erwiedert,  dass  er  in  seiner  Privat- 
praxis Gl  Augin  über  10  D,  in  der  Hosj)itali)raxis  nur  27  auf  2UÜ0 
Personen  gefunden  habe.  Von  crsteren  hatten  8,  von  letzteren  7  eine 
Myopie  hölier  als  20  D.  Wenn  aber  wirklieh  die  bösartige  Myopie 
in  den  ärmeren  Klassen  häufiger  wäre,  so  würde  dies  wahrscheinlich 
nur  daraui  beruben,  dass  die  betreffenden  Leute  auf  ihre  Au<i:*'ii  nicht 
die  genügende  Rücksiebt  nehmen  könnten,  aber  keineswegs  das  Vor- 
handensein einer  scharfen  Grenze  swischen  einer  gutartigen  und  bös- 
artigen Form  bewiesen. 

Bravais  (68)  macht  Akkommodation  und  Konvergenz  fOa  die 
Myopie  verantwortlich.  Um  bequem  arbeiten  zu  können,  muss  V« 
der  Akkommodation,  Vs  der  Konvergenz  und  die  Hälfte  der  Seh- 
schärfe einen  Kückbalt  i)iMen.  Die  Ik-hamlluii^^  i-rfordt-rt  teilweise 
Korrektion  der  Myopie,  prisniatisclie  (Jlä.-er,  Tenotomio  des  Externus, 
vielleicht  aui'li  iIhs  Obliquus  inlVrior.  \'ornäbunir  des  Externus  heilt 
wohl  das  Schielen,  ist  aber  mit  Rücksicht  auf  den  myopischen  Proitesa 
nicht  zu  empfehlen.  Die  Tenotomie  des  Externus  ist  anzuwenden  bei 
Abduktion  gr5s.ser  als  6—10°  und  bei  Adduktion  kleiner  als  2 — 

Cohn  (13 und  14)  hebt  gegen  v.  Hippel  hervor,  dass  noch  nicht 
erwiesen  ist,  dass  die  Schulmyopie  nur  niedere  und  mittlere  Grade  er- 
reicht Die  Sehschärfe  sinkt  mit  dem  Grade  der  Mjopie.  Wenn  Hj- 
permetropen geringere  Sehschärfe  haben,  so  ist  dies  angeborene,  nicht 
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erworbene  Sehschwäche.  Aus  den  vod  v.  Hippel  mitgeteilten  Zahlen 
gewinnt  Verf.  die  gegenteilige  Ansicht  aU  £i8terer  selbst ,  nämlich, 
dasB  die  gnteu  hygienischen  Einrichtungen  des  betroffeuden  Gjmiuir 
siums  innerhalb  9  Jahren  eine  bedeatende  Abnahme  der  Myopie  nach 
Zahl,  Grad,  aoalomisebeii  VerftoderangeD  a.  s.  w.  bewiikfc  haben. 

Galesowsky  (86)  bestreitet,  daes  die  Hjopie  ebe  Anpasmuig 
an  einen  höheren  Enltoimtand  sei.  Verf.  hat  eich  fibeneugt,  dmm 
nicht  bloss  der  hintere^  sondern  auch  der  Tordere  Teil  des  myopischen 
Bulbns  ausgedehnt  ist  und  seine  Hftnte  ferdflnnt  sind.  Anch  die 
Erfimmnng  der  Hornhaut  sei  starker.  Bei  schwächeren  Graden  sei 
dies  der  einzige  Grund  der  Kurzsichtigkeit;  es  fehle  jede  Verände- 
rung am  hinteren  Pol.    Es  gibt  eine  erbliche  Prädisposition. 

Das  kurzsichtige  Auge  ist  immer  ein  krankes  Auge.  Die  Kurz- 
sichtigkeit bleibt  fast  immer  stationär,  wenn  sie  mit  Astigmatismus 
verbunden  ist,  weil  die  betreffenden  Leute  sich  nur  ein  flüchtiges 
Sehen  angewöhnen.  Die  Veränderungen  am  hinteren  Pol  sind  die 
Folge,  nicht  die  Ursache  der  bösartigen  Myopie.  Kinder  fOn  myo- 
pischen Eltern  werden  oft  schon  im  2.-8.  Leben^|ahre  myopisch. 
Gewöhnlich  tritt  die  Myopie  erst  im  10. — 12.  Lebenqahre  auf.  Verl 
scheint  ab  Ursache  eine  prim&re  Verdfinnnng  derHftnte  im  vorderen 
und  hinteren  Pole  anzunehmen. 

Kirchner  (47)  fand  auf  swei  Berliner  Gymnasien  277  hype- 
ropisehe,  1647  emmetropische  und  852  myopische  Augen.  Die  grösste 
Anzahl  niedriger  Augenhöhlen  hatten  die  Hypermetropeu ,  während 
die  Myopen  die  wenigsten  hohen  Indices  hatten.  Rs  kommen  bei  Hyper- 
metropeu und  bei  Myopen  sowohl  die  höchsten  wie  die  niedrigsten  In- 
dices vor.  Von  den  277  Hypermetropen  gehörten  214  den  Klassen 
bis  zur  Quarta  an,  was  hervorgehoben  werden  muss.  Mehr  Myopen 
hatten  eine  niedrigere  Orbita  als  Emmetropen.  Verf.  nimmt  im 
Gegensats  au  Stiiling  an,  dass  die  Orbita  durch  die  Muskelwirkong 
verengert  werde. 

Krotoschin  (50)  entwickelt  die  Stiiling *sche  Theorie  Uber 
die  Entstehung  der  Knnsichtigkmt.  Es  soll  zwei  Formen  von  Myo- 
pie geben,  eine  durch  i&usseren  Druck  entstandene  Anpassungsmyopie 
und  eine  mit  hydropischer  Entartung  des  Auges  einhergehende, 
üebergänge  ewischen  beiden  soll  es  nicht  geben.  Verf.  teilt  den 
Sektionsbefund  zweier  Augen  mit,  von  welchen  das  eine  die  gutartige 
Form ,  das  andere  die  bösartige  zeigten.  (Weshalb  kann  nicht  der 
eine  Zustand  eine  höhere  Stufe  des  anderen  sein?) 

Verl  hat  100  Orbitalsektionen  gemacht  und  60  hohe  und  40 
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niedrige  Indioea  gefanden.  Bei  den  lebteren  liees  sich  in  85*/o  eine 
Znsammendrilclning  dee  Bolbne  dnreh  den  Obliquus  superior  (eine 
Scfanfirfnrehe  beim  Ansiehen  des  Unekds)  nacbweieen,  nnr  in  6  Fällen 
fehlte  dieses  Zeichen.  Verf.  glaubt  eine  genOgende  ErklSning  dafttr 
teils  in  dem  Sitz  der  Rolle,  teils  im  Ansatz  der  Sehne  am  Bulbus 
gefunden  zu  haben ,  letzteres  so,  dass  die  Sehne  ihn  nicht  umgreift. 

Bei  den  hohen  Indices  fand  sich  auch  iu  45%  Kompression  durch 
die  Sehne.  Verf.  glaubt  auch  diese  Fälle  befriedigend  erklären  zu 
könuon,  dadurch,  dass  die  bedeutende  Höhe  der  Orbita  durch  den 
Sitz  der  Holle  eigentlich  nur  eine  scheinbare  war  u.  s.  w. 

Seggel  (82)  hat  937  Erwachsene  und  691  Schüler  auf  die  Ab- 
hängigkeit der  Myopie  vom  Orbitalbaa  nnd  die  Beziehungen  des  Conus 
zur  Refraktion  nntersacht    Hypermetropeo  nnd  JBmmetropen  unter 
15  Jahren  worden  nicht  berücksichtigt.  Verl'  teilt  ein 
in  Ghamaekonohen  mit  Index  <  80 
»  Meso        >      >      »  80—85 
»  Hypsi       »       9       »     >  85. 
Die  Messongsergebnisse  bezflglich  des  Einflusses  des  Orbitalbaus  sind : 

1)  Die  Orbitahöhe  ist  bei  dem  erwachsenen  männlichen  Geschlechte 
zwar  grösser  als  beim  weiblichen  ,  jedoch  nur  um  0,7  mm  durch- 
schnittlich.   In  der  Jugend  ist  das  Verhältnis  umgekehrt. 

2)  Die  Breite  der  Orbita  ist  dagegen  bei  männlichen  Elrwach- 
senen  beträchtlich  grösser  als  bei  weiblichen,  um  1,449  mm. 

8)  Die  Orbita  jugendlicher  neun-  bis  zehnjähriger  Myopen  ist 
sehr  niedrig,  um  2  mm  niedriger  als  die  gleidialtriger  Emmetropen, 
3  mm  niedriger  als  die  gleichaltriger  Hypermetropen.  Die  Myopen 
dieses  Alters  sind  vorsugsweise  Knaben, 

4)  Mit  dem  Wachstum  Teiftndert  sich  die  Höhendifferenz  awi* 
achen  Myopen  einerseits ,  fimmetropen  nnd  Hypermetropen  anderer- 
seits, indem  die  Myopen  bei  den  Erwachsenen  die  höchsten,  die  Hy- 
permetropen die  niedrigsten  haben.  Der  Unterschied  bei  M  n.  E  be- 
trSgt  0,362f  bei  M  u.  H  1,076  mm.  Die  Höheuzunahme  ist  2— 5mal 
stftrker  bei  den  Myopen  als  den  E  u.  II. 

5)  Der  Breitendurchmesser  der  Orbita  nimmt  anfänglich  bei  den 
drei  Retraktiouzuständen  gleichmässig  zu.  Die  Zunahme  bleibt  aber 
hinter  der  Höhenzunahme  zurück,  beim  weiblichen  Geschlecht  über- 
haupt, beim  mannlichen  bis  zur  Pubertät,  nach  welcher  die  Zunahme 
des  Breitedurchmessers  vorwiegt. 

6)  Da  während  des  Wachstums  nnr  die  Höhenzunahme  für  Myo- 
pen nnd  Nichtmyopen  ▼erschieden,  mnss  sie  anch  der  bestimmende 
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Faktor  «ein.   Die  aoffallige  Höhenzanahma  mit  dem  Heranwachsen 
könnte  dann  nur  bedingt  sein  durcb  die  GrosBenxanahme  des  Auges. 
7)  Myopie  wird  vorzu}Tsweise  durch  Charaaekonchie  vererbt.  Verf. 

hält  jedoch  die  niedere  Orbita  nur  für  ein  liiiufiges  und  insbesondere 
begflnstigendes  Munieiit.  Sehr  viele  Fälle  von  Kurzsichtigkeit  ent- 
stehen, ohne  dass  dasselbe  in  ßetraelit  kommt, 

lieber  die  Conuf^bildung  stellt  Verf.  folg*'nde  Sätze  anf: 

1)  Der  Conus  entsteht  zwar  durch  Drehuni;  am  biuteren  Augen- 
pol ,  ist  jedoch  vorwiegend  das  perspektivische  Phänomen  des  durcb 
scbrage  Verziehung  sichtbar  gewordenen  Sklerotikaltricbters,  Deh- 
nung und  Atrophie  der  Aderhant  mit  VerdQnnang  der  Sklera  am 
hinteren  Angenpol  kommt  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die  Verbin- 
dungen der  Sehnervenscheide  sehr  feste  sind.  Hierbei  kommt  es  sn 
Scierotico-Chorioiditis  posterior,  Herabsetzang  der  Sehschfirfe  ond  vor- 
zugsweise des  centralen  Liehtsinnes,  irSbrend  das  seltenere  Vorkom- 
men herabgesetzter  Sehschirfe  bei  scbarfrandigem  Conus  durch  die 
Zerrung  der  Sclinervenfasern  besonders  der  Macularfasern  bedingt  ist. 

2)  Ein  Conus  findet  sich  bei  Niehtmyopen  selten,  bei  Myopen 
dagegen  re^^elmiisMg.  Conus  hei  Nichtmyopeu  weist  auf  llefraktioQs- 
zuuahnic  im  diesen  Augen  liin. 

3)  Der  Conus  ist  in  seiner  Crosse  vom  Myopiegrade  abliäugig. 
Ist  ein  Missverhäitnis  zwischen  beideu  vorhanden,  so  handelt  es 
sich  um  teilweise  angeborene  Krftmmungsmynpie. 

4)  Zwischen  der  verbreiteten  und  glücklicherweise  unschädlichen 
Arbeitsmyopie  und  der  sehr  seltenen  Form  der  fiydrophthalmie  be- 
stehen dennoch  Oberaus  zahlreiche  üebergangsformen.  Gerade  diese 
Formen  lassen  die  Myopie  nicht  als  einen  unschädlichen  Deformatione- 
prozess  erscheinen. 

5)  Das  Ringstapbylom  ist  ans  dem  Conus  hervorgegangen  ond 
(Iiis  typische  Zi  ichen  eines  unter  Naharbeit  hochgradig  kurzsichtig 
gewonlencn  und  geschädigten  Auges. 

Stilling(86)  rechnet  niedrige  Augenliühlen  bis  zu  dem  Index 
85,  die  hohen  von  da  ab.  Der  Index  90  ist  schon  sehr  hoch  ,  80 
sehr  niedrig ;  im  ganzen  können  die  Indices  nur  zwischen  82  und  88 
schwanken.  Unter  85  beginnt  die  Kompression  durch  die  Trochlearis- 
sehne  sich  geltend  zu  machen.  Die  Ausnahmen  betragen  10 — 12*/o 
und  hängen  von  besonders  tief  liegender  Trochlea  bei  hoher  Orbita 
und  umgekehrt  ab.  Bei  wachsenden  Personen  ist  zu  berOokmchÜgen, 
dass  unter  den  Emmetropen  noch  viele  zukflnftige  Mjopen  stecken. 
Man  darf  solchen  Messungen  nur  einen  Vergleichswert  beimeeseD, 
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indem  man  die  in  verschiedenen  Gegenden  gefundenen  Procentsätze 
der  M.  mit  dem  yenchiedeuen  Typus  des  Sch&delbanes  zusammen- 
stellt.   Man  wird  dabei  fin<1eu  müssen,  dass 

1)  je  höher  der  PraceuUatü  der  M.,  desto  uiedrigor  der  Durch- 
schnittsindex, 

2)  je  luehr  Myopen,  desto  mehr  nähern  sich  die  Durchschuitts- 
indices  von  E  und  M, 

3)  je  mehr  M.,  desto  uiedn'n^er  der  Durchschnittsindez  von  E, 

4)  je  mehr  £.,  desto  höber  der  Durchschnittsindex, 

5)  je  mehr  E.,  desto  Yerscbiedener  die  Indices  für  B  und  M, 

6)  je  mehr  &  desto  höher  aueh  der  Dnrohschnittsindez  der  E. 
Verf.  betont,  dass  anch  M  <  1  D  nicht  zu  E  gerechnet  werden 

dürfe.  In  Gegenden  mit  Breitgesiehtem  wird  der  Dnrehschnittsindex 
niedriger,  in  einer  solchen  mit  Lang^esichtern  höher  sein.  In  ersterer, 
wo  viel  M.  ist,  werden  aueh  viele  von  den  E,  noch  schwaclie  M.  sein, 
umgekehrt  in  letzterer  die  E  mehr  zu  Ii  Innnei^en.  Auf  diese  Weise 
kaun  sieh  bisweilen  der  Unterseliied  zwischen  den  Indices  verwischen. 
Ausser  seinen  Messungen  an  älteren  Leuten  (318),  welche  für  M  80,5 
fQr  U  88,8  ergaben,  hat  Verf.  noch  solche  an  Ober  1000  jüngeren, 
Studenten  u.  s.  w.  angestellt  und  fClr  M  81,6  für  H  86,8  gefunden. 
Von  den  57  Dnrchschnittsindioss  ans  je  10  Messungen  sind  nnr  8 
über  85  bei  M,  bei  E  hingegen  85  von  48.  Unter  80  gibt  es  keinen 
Durchschnitt  bei  £,  dagegen  sind  bei  den  M  17  von  57  Durchschnitten 
unter  80. 

Kein  myopischer  Durchschnitt  erreicht  90,  dagegen  gibt  es  unter 
den  E.  drei  über  90.  Der  höchste  myopische  Index  aus  lU  Messiin<4en 
erreicht  89,  der  höchste  enunetronische  91,6,  der  niedrigste  myopiselie 
68,2,  der  niedrigste  emmetropische  81,7.  —  Verf.  hat  noch  eine  Zu- 
sammenstellung von  2135  Messungen  bezüglich  des  Wachstums  der 
Angenhöhle  gemacht.  Die  Dimensionen  ändern  sich  zwar  aber  nicht 
sehr  erheblich.  Im  ganaen  wachst  Tom  10.  bis  18.  Jahre  die  Orbita 
etwa  um  5  mm  in  beiden  Richtungen.  Die  Langgesichter  wachsen 
in  die  Länge,  die  Breitgesichter  in  die  Breite.  Es  ändern  sich  die 
Dimensionen,  aber  nicht  die  Form,  welche  schon  beim  Neugeborenen 
Torgebildet  ist.  —  Bei  einer  BeTÖlkerung,  unter  welchen  viele  Myopen 
sind,  und  ein  Teil  der  E.  auch  eigentlich  noch  zu  den  Myopen  ge- 
hört, weil  eine  M  <  0,75  D  besteht,  ist  der  allgemeine  Durchschnitts- 
index überhaupt  niedrig  und  der  Unter-^chied  zwischen  dem  Index  der 
M.  und  demjenigen  der  E.  nicht  sehr  gross. 

Nuel  (70)  meint,  dass  die  myopische  Yerziehung  des  Staphy- 
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loms  auch  so  Veraeblebimg  der  nenrOten  Elemente  fnhieD  mfisse,  80 
dua  der  arsprOnglich  in  einer  senkrechten  Linie  gelegene  eine  edehe 
mit  rechtwinkliger  Knickung  bildete.  Die  Myopen  müssten  also 
eigentlich  Linien  geknickt  oder  geboj^eu  sehen.  Dass  dies  nicht  ge- 
schehe, spreche  gegen  die  nativistische  Theorie.  Da  die  Veränderung 
allmählich  und  stetig  vor  sich  gehe,  müsse  Anpassung  eintreten  aber 
ohne  dass  ein  ständiges  Verhalten  jemals  erreicht  werde. 

Schweizer 's  (81)  Arbeit  stützt  sich  auf  die  Krankengeschich- 
ten von  26  514  Angenkranken  der  Züricher  Klinik  und  Poliklinik. 
Unter  den  Myopen  fand  sich  bei  6,3**/«  Erkrankung  der  Macula,  oder 
wenn  man  die  niederen  Grade  bia  so  8  D  anssohUesst,  bei  14%.  Doch 
Beigten  aneh  20  HUle  bis  su  8  D  echon  ISrkraDkangen  der  Ma- 
cula. Anf  die  Mjopiegrade  von  5 — 7  D  kommen  2%  Maenlaerkian- 
kungen.  Bei  8  D  betrug  der  Procenfcsata  mehr  als  lOV«  bei  12  D 
48*/«.  Franen  sind  doppelt  so  oft  betroffen,  Kinder  unter  10  Jahren  sel- 
ten. Am  häufigsten  ist  die  Msculaerkrankung  zwischen  30.  und  40.  Jahre. 
HornhautÜeckeu,  Astigmatismus,  frühes  Aul  treten  der  Myopie  begün- 
stigen die  Entwicklung  der  Erkrankung.  Erblichkeit  ist  nicht  nach- 
weisbar. In  der  Hälfte  der  Fälle  war  das  Leiden  doppelseitig.  Das 
rechte  Auge  wird  häufiger  betroffen.  Die  Erkrankung  hing  meistens 
nicht  unmittelbar  mit  dem  Staphylom  zusammen.  Glaskörpererkran- 
kungen fangen  von  9  D  an  an&utieten;  NetebatttablSsongen  fanden 
sich  bei  über  10  D  in  5>. 

Nach  Hirschberg  (41)  mnss  im  höheren  Alter  pl&talich^ ohne 
Katarakt  auftretende  Knrssiehtigkeit  den  Verdacht  anf  Diabelss  er- 
wecken. Znm  Beweise  iBhrt  der  Verfl  8  FUle  an.  (Bei  sweieo  der^ 
selben  war  flbrigens  die  Linse  nicht  mehr  gana  durchsichtig,  sondern 
zeigte  die  Anfinge  des  granen  Stares.) 

Motais  (61)  hat  bei  14  Kranken  mit  fortschreitender  Myopie 
die  Rücklagerung  der  rechteu  äusseren  Augenmuskeln  gemacht.  Der 
Grad  der  Myopie  verminderte  sich  nicht,  dagegen  horte  das  Fort- 
schreiten der  Myopie  ganz  auf  bei  8,  fast  ganz  bei  4;  bei  zweien 
blieb  diese  Wirkung  aus.  Bei  4  hob  sich  die  Sehschärfe,  bei  6  ein 
wenig  und  blieb  auf  dieser  Höhe,  bei  2  sank  sie  langsam,  bei  2,  mit 
hereditärer  Anlage  durch  vier  Generationen,  sank  sie  schnell.  Die 
10  Kranken  mit  deutlicher  Besserung  verloren  auch  den  dampfen 
KopÜBchmen  nnd  konnten  mit  ihrer  Th&tigkeit  fortfahren. 

Fn  kala  (84  und  85)  hat  bm  Lenten  bis  an  24  Jahren  in  28  hoch- 
gradig korssichtigen ,  aber  mit  guter  Msoharfe  Tersehenen  Aogen 
dnrch  Disdssion  die  Linse  entfernt  nnd  hebt  die  Vorteile  herror: 
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FortfaU  der  starken  Konkavgläser,  Vergrösserung  der  Helzbaatbilder, 
Verbesserung  der  Seh  schärte  um  das  4 — 12fache,  VermiDderung  der 
starken  Konvergenz  und  der  schlechten  Haltung,  Herstellung  zwei- 
äugigen Sehens  und  Fortfall  des  Akkommodationspasmus. 

Wood  w  ar  d  i93)  konnte  uuter  150  Fällen  bei  85*^/0  Kopfschmer- 
len  beseitigen  durch  Korrektion  der  Befraktionsi'ehler  und  Muskel- 
inBufficienz.  Ebenso  ▼erschwanden  Terscliiedene  Neoralgien  unter  9 
Knokui  6iqa1  bei  solcher  Behandlung. 

Cohn  (U)  befdrwortet  die  Anstellnng  Ton  Sehnlinten. 

Martin  (&5 — 58)  glanbt  analog  der  Amblyopie  bei  angebore- 
nem Star  nnd  bei  SIrabiamne  oonTergene  eine  astigmatische  Amblyo- 
pie, eine  Amblyopie  der  Netzhautelemente  ftlr  einen  BAeridian,  anneh- 
men zu  sollen.  Die  Netzhaut  kann  nur  sehtüchtif^  werden,  wenn  sie 
von  Jugend  auf  scharfe  Bilder  erhalten  hat.  In  den  zuerst  erwähnten 
Fällen  wurde  sie  ganz  amblyopisch.  Da  nun  die  Netzhaut  eiues 
astigmatischen  Auges  immer  ungleich  erregt  wird,  die  eineu  Punkte 
atets  vollkommen  f  die  anderen  stets  unvollkommen  gereizt  werden, 
80  soll  daraus  eine  gitaere  Empfindlichkeit  der  Elemente  in  dem 
einefi  als  in  dem  aaieien  Meridian  entstehen.  Verf.  meint,  so  be- 
fremdend dieee  Ansicht  an&ngs  erscheine  nnd  ihm  selbst  erschienen 
sei,  werde  sie  doch  als  richtig  anerkannt  werden.  (Ref.  kann  diese 
Meinung  nicht  teilen,  da  die  vom  Verf.  selbst  gegebene  Begrfindung 
nicht  stichhaltig  ist,  wie  sich  an  dem  vom  Verf.  eigens  mitgeteilten 
Fall,  welcher  ihn  zuerst  auf  deu  Gedimkeu  der  aütigiuutisclieii  Am- 
blyopie gebracht  hat,  zeigen  lässt.  Ein  20iiUiriger  Maun  hatte  links 
M  1  D  und  normalen  my.  As  2  D;  rechts  M  4  D  und  my.  As  1  D. 
Links  liess  sich  keine  Korrektion  finden,  welche  die  horizontalen  Li- 
nien deutlich  machte  und  die  Sehschärfe  über  '/i  gehoben  hätte. 
Die  Begründung  des  Verf. 's  trifft  hier  nicht  zu.  Freilich  hat  der 
Kranke  Ton  entlemtsm  horisontalen  liinien  keine  scharfen  Bilder  be- 
kommen, dagegen  stets  ron  nahegelegenaB ,  die  in  jetdger  Zeit  die 
bei  weitem  grössere  BoUe  spielen.  Wahrseheinlicfa  beruht  die  Am- 
blyopie des  linken  Auges  auf  dem  Mehr  (2  D)  von  Akkommodation, 
welches  dieses  Auge  gegenüber  seinem  Glenossen  hat  andauernd  leisten 
müssen,  und  wird  sich  verlieren,  wenn  diese  Ungleichheit  eine  Zeit- 
lang für  die  Arbeit  in  der  Nähe  ausgej^lichen  gewesen  ist.  lief.) 

Garnier  (37)  untersuchte  anatomisch  bei  Kindern  und  bei  Er- 
wachsenen verschiedenen  Alters  mit  bekannter  itefraktion  den  Ciliar- 
mnskel.  Auch  bei  Neugeborenen  sind  Bingfasern  vorhanden  und 
mror  nicht  bloss  im  fordfiren  Winkel,  eondern  eingestreut  auch  weiter 

JOowlMiMit  t  OfMtataMicfto.  zzi.  latt.  28 
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rOckwSrfaBi.  Die  Länge  des  Muskels  beträgt  1,8  bis  2,5  mm,  die  IMelDe 
0,24  bis  0,6  mm.  Mit  dem  Alter  haoptriicblicb  aber  io  Proportion 

zu  der  aufgewandten  Akkommodationsanstrengung  entwickelt  sich  der 
Muakel  zu  grösserer  Stärke. 

Sachs  (77)  glaubt  darthun  zu  können,  dass  die  Akkotumodation 
beim  Blick  abwärts  zu-,  beim  Blick  aufwärts  abnehme. 

Jackson  (43)  theilt  18  Fälle  von  hypermetropischem  Astig- 
matismus mit,  bei  welchen  einige  Zeit  Spater  böbere  Grade  des.selben 
zu  Tage  traten,  (lief,  bat  scbon  vor  mehreren  Jahren  die  Veränder- 
lichkeit des  Astigmatismos  nachgewiesen.  Unter  Akkonmdodations- 
anstrengung  entsteht  Krflmmnngaftnderang  im  Sinne  des  omgekehrten 
Astigmatismus,  die  nach  Beeeitigang  des  Akki-Spasmas  wieder  znrllak- 
geht) 

Im  her  t  (45)  meinte  dass  beim  Mikroekopiersn  gar  nicht  akkom- 
modiert  werde  mid  dass  es  darum  nicht  anstrengend  sei.  (Bs  sollte 
dabei  nicht  akkommodiert  werden,  geschieht  jedoch  gewiss  oft.) 

Decker  (18)  fand  bei  einem  jungen  Mann,  der  seit  6  Jahren  ein 
Stück  Zündhütchen  im  Glaskörper  liegen  hatte,  normale  Sehschärfe 
und  Akkommodationskrarapf ;  Entztindungserscheinungen  fehlten. 

Delapersonne  (19  und  20)  beobachtete  bei  zwei  jungen 
Frauen  auf  hysterischer  Grundlage  nach  einigen  Tagen  wieder  Tor- 
Übergehende  Mydriasis,  das  Gleiche  bei  einem  jangen  Manne  nach 
einem  leichten  Stosse.  Jedesmal  war  auch  Beschränkang  der  Ak* 
kommodation  auf  2^3  D  Torhanden.  Wenn  man  einen  Mnsenlos 
dilatator  annimmt,  so  würden  im  Sympathikos  gani  entgegengesetstc 
Zustünde  sn  Termuten  sein,  Beizong  des  Dilatator  and  IdUimnng  des 
Oiliarmnskels.  Da  die  Beinmg  des  S  jmpathicns  in  solchen  FUlen  sieher 
ist,  so  erU&rt  die  von  Franck  anf  die  Pupille  angewandte  Theorie 
Brown -Sequard*8  die  Erscheinungen  am  besten,  dass  die  Reizung 
des  Sympatbicus  eine  Hemmungswirkung  sowohl  auf  den  Sphincter 
iridis  wie  auf  den  Ciliarmuskel  ausübt. 

Dor  (23)  stellte  eiuen  24jährigen  Mann  vor  mit  Mydriasis  um! 
AkkounnodationsliUiiuung  auf  der  linken  Seite.  Die  Pupille  reajjriert 
nicht  auf  Licht,  erweitert  sich  sogar  ein  wenig  bei  schrägem  Licht- 
ein fall.  Dagegen  verengert  sie  sich  mit  der  anderen  PupiUe  bei 
Lichteinfall  in  dieses  gesunde  Auge.  Beide  Pupillen  sind  dann  gleich. 
Nach  Behandlang  mit  Strychnin,  liilektriait&t  ond  Jodkaiium  ist  die 
PupiUe  bei  massigem  Licht  ebenso  gross  wie  die  andere.  Aasserdem 
besteht  ein  Akkonmiodationsspasmas  von  8,25  D.  Die  Kranke  war 
nie  syphilitisch.  Verf.  nimmt  als  Sita  des  Leidens  das  Ganglion  ha- 
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WdqIm  auf  der  Ihilnn  Seite  an.  Das  Ganglion  der  rechten  Seite  ist 

normal.  Dadurch  würde  sich  erklären,  ilass  auf  Heizung  des  rechten 
Aages  die  Reaktion  erfolgt,  dagegen  bei  Reizung  des  linken  ausbleibt. 

Fano  (26)  fand  in  3  Fällen,  dass  nach  Atropineinträufelung 
2  mal  in  grösserer  Entfernung  gelesen  werden  konnte,  eiutnal  in  ge- 
ringerer, und  nimmt  an,  dass  der  periphere  Teil  der  Linse  eine  schwä- 
chere ErQmmung  habe.  Die  Verminderung  der  Entfernung  in  dem 
dritten  Falle  erkl&rt  Verl.  doroh  HerabsetniDg  der  Netabantempfind- 
Ucbkeü 

Nach  Fano  (27)  ist  der Ciliarmnakel  an  achwach,  mn  eineForm- 
▼erftnderong  der  Linse  m  bewirken;  ee  erfolge  die  Einatellnng  des 

Auges  durch  Druck  der  äusseren  Augenmuskeln. 

Fe il ch  e  n  f  e  l  d's  (29)  Kranker  hatte  bei  voller  Sehschärfe  Ak- 
kommodations-  und  Pupillenlähmung;  sonst  war  alles  normal.  Vor 
5  Jahren  bestand  derselbe  Zustand  auf  dem  anderen  Auge,  war  aber 
geheilt  worden.  Syphilis  lag  nicht  vor.  Verf.  nimmt  lilrkrankung 
der  Kerne  an« 

Groenonw  (39)  berichtet  Ober  5  Fälle  von  Vergiftong  dorcb 
fiuüen  Scbisken.  Ausser  Trockenheit  im  Halse,  Schlingbeschwerden 
und  Mattigkeit  war  Akkommodationsl&bmmig  vorbanden,  Mydriasis 
nur  in  den  hochgradigen  Fällen.  Es  ist  dies  em  ünterachiedsmerk- 
mal  gegendber  der  Atropinwirkong ,  bei  welcher  die  Mydriasis  an- 
fangs  und  gegen  Ende  vorwiegt,  und  auch  gegenüber  der  diphteriti- 
scben  Lähmung,  bei  der  die  Pupillarreaktiou  stets  erhalten  ist. 

GOnsburg  (40)  stellte  an  120  Personen  Vorsuche  mit  Pseud- 
ephedrin  an,  von  dem  er  2  mal  2  Tropfen  einer  12%igen  Lösung 
mit  je  10  Minuten  Zwischenraum  einträufelte.  Die  hervorgerufene 
Mydriasis  glich  im  Durchscliuitt  ungefähr  der  durch  ein-  bis  zwei- 
maliges Üiintr&afeln  einer  6  %  Eokainlösung  bewirkten.  In  5GVt  % 
war  die  Erweitemng  stärker  als  bei  Kokain,  in  39Vf%  gleich, 
in  4V«  %  geringer.  Sie  wurde  niemals  so  stark  wie  bei  l^o  flo- 
matropinldsung  schon  nach  einmaliger  Einträofelung.  Die  allmäh- 
liche Ehrweiterung  erreichte  nach  50^^  Minuten  ihr  Maximum; 
die  Gesanitdauer  betrug  7 — 13  Stunden.  Bei  Anwendun;^^  niehriTer 
Tropfen  zeigte  sich  Erweiterung  der  Lidspalte  und  V^ortreteu  des  Bul- 
bus. Die  Reflexe  auf  Licht  und  Akkomiuodation  blieben  erhalten, 
wenn  auch  etwas  verlangsamt.  Nur  in  einem  Falle  war  Iris  und 
Akkommodation  gana  gelähmt.  Anaesthesie  oder  Reizung  trat  nicht 
ein.    Die  Conjunctiva  erblasst,  die  Gefässe  verengern  sich. 

Bei  Iritis  hatte  das  Mittel  keine  Wirkung,  Die  Erweiterong  ge- 

28« 

Digitized  by  Google 


486  Pitiiologfo  und  Ttenpie  der  AagenUankheitoii. 

nügt  nicht,  am  die  Paripberie  der  Netehani  so  leben.  Anob  hk  die 
ünterrachong  wegen  der  erfaatienen  Seektioii  enl  1 — 2  Standen  naeb 

der  EinträufeluDg  möglich.  Der  grosste  Vorteil  besteht  darin  ,  dass 
die  Akkommodation  nicht  gelähmt  wird. 


17.  Beziehnngen  der  Angenkrankheiteii  zn  Krank- 
heiten des  übrigen  Organlsmos. 

Referent:  Prof.  Michel. 

a)  Allgemeines. 

1)  BoBO,0.,  L*ecnliiti<a  e  la  medeeiea  in  generale.  Pkelenone  ete.  Oai; 
med.  di  Torbo.  ZLL  i».  MS.  (Eingebende  Dantellong  des  Ziweimen- 
banges  der  Aogenheilkonde  mit  der  gesamten  Medizin  und  Betonung  der 

rliagnoatisohen  und  therapeutischen  Wichtigkeit  dernelben.) 

2)  ß  u  g  1  i  0  n  i ,  R. ,  L'oftalmoscopia  in  servizio  della  diagnostica  UMdica. 
Raccogl.  med.  30  Marzo.   (Zusammenstellung  von  Bekanntem.) 

'6)  Cooks,  D.  Eye  Symptoms  as  aida  in  diagnosis.  (New-Tork  Academy 
of  Medicine.  Des.  17.  1889.)  Americ.  Joum.  of  Ophtb.  VII.  p.  54  und  New- 
Tork  med.  Beeofd.  III.  Jannary.  (fibenfalle  Zneammenetellung  von  Be- 
kanntem«) 

4)  Denteebmann,  AngeeaHbiktioB  and  ABgemeiBleideB.  (Aentl.  Tenia 
in  Hamborg.)  MOadb.  blia.  Weohenschr.  Nr.  tt.  S.  41L 

5)  O  e  n  d  r  0  n,  Btode  eor  qnelqaee  eae  d*affeetioiM  oealaitee  d*oiigiBe  interae. 

Th^  de  Paris. 

6)  G  o  u  1  d,  The  relation  of  eye-strain  to  general  medicine.  Med.  News.  p.  177. 

7)  Gowur8,  A  nianual  and  atlaa  of  medical  ophthalmoscopj.  3.  ed.  edited 
with  the  assiatancc  of  Marcus  G  u  n  n.  London. 

8)  Jaekaon,  The  reoognition  of  eye-strain  by  the  general  praotitioner.  1^ 
lylaad  med.  Jonra.  XXni.  p.  884. 

9)  Panae,  Bapport  de  ropbtalmolegie  aveo  la  mddeciae  gMcalei  (Le90B 
diniqae  reeneUie  par  A.  Gaillemain.)  Beooeil  d*Opbi.  p.  688. 

10)  Talk,  Eje  itrain;  ita  causca  and  Symptoms;  and  an  easy,  aocnrate  and 
inexpensive  method  for  its  deteetion  bj  the  general  piaetitioaer.  Nev- 
York  Med.  Journ.  I.  p.  547. 

11)  Wog  d,  Clinical  studies  of  diienie  of  the  eye  for  non-epeciaheti.  N.  Amer. 
Pract.  Chicago.  IL  p.  306. 

Deutsch  mann  (4)  bespriebt  diejenigen  AngeBerkimnknngo^ 
welche  dem  Geeamtorganiemna  gefidirliob  werden  können«  wie  Inloiii- 
kationen  doreb  Atiopin^  Keba&i,  aknte  Inüdctionea,  wie  IfSabrand« 
Ro4s,  Erysipel,  Diphtherie^  PjSmie,  Triamns  nnd  Tetanne^  ebnmieefae 


Digitized  by  Google 


DubetiKhe  NetsbaataoisflBdiiBg. 


437 


InfektioiMii,  wie  Sypbilis,  Tuberkulose  und  Lepra,  ferner  Blennor- 
hoe»  neonetorum  und  Tumoren  des  Auges. 


1)  Hirieliberg,  Ueber  diabetwobe  NefalHuitentsOiidiiiig.  Deataoh.  med. 
Woehenflchr.  Nr«  51  and  52  und  OontnlbL  t  pctkt  AngeoheUk.  1891. 
Januar,  Febrnar  und  Män. 

2)  KoositElemär,  Cataracta  diabetica.    Saem^szei  p.  28. 

8)  Ortner,  N.,  Laakttmie  and  Pwudoleok&mie.  Wien.  klin.  Woohooscbr. 
Nr.  85—48. 

4)  Salomonson,  Over  bet  ontbrekeo  van  den  patellar-reflex  bij  diabettis 
meUitm.  Weekbl.  van  het  Nederl.  T\)dschr.  voor  Geneesk.  L  Nr.  11.  (Bn 
ainem  18j.  Mftdobes  mit  Diabelaa  msUitoi  losnt  links,  dsnm  redhto  Ka- 
taraktentwiekalimg.) 

5)  Troniaean,  Le  diabkto  et  Ist  optfntiom  ooolaiict.  Josrn.  de  mM.  de 
Ptaii.  II.  p.  814 

Ortner  (3)  führt  an,  dass  der  »Oculistc  eine  specifische  leu- 
kämische Retinitis  kenue,  ferner  dass  heftige  Blutungen  nach  Kata- 
raktoperation bei  Leukämie  beobachtet  worden  seien  und  alsdann  das 
Auge  enukleiert  werden  mUsse,  weiter  dass  plötzliche  Ämanrose  eintrete 
wegen  umfänglicher  Blutungen  in  der  Netshaut  Ein  Exophthalmus 
sei  bedingt  durch  Lymphombüdung  in  der  Augenhöhle  and  endlich 
kämen  Mydriasis,  Veigrösserungen  der  ThränendrOsen,  Lymphome  der 
Bindehaut»  Blutungen  in  der  Bindehaut,  Myoeis  sympabhica  vor. 

Hirsch berg  (1)  verbreitet  sieh  Über  die  diabetische  Netdiaiit- 
entsOndung.  (Dass  es  sich  bei  Diabetes  nicht  um  eine  Entifindung, 
sondern  nm  Degenerationsrorgänge  beaw.  um  YerSnderungen  der  Ge- 
ftsse  handelt,  ist  fibrigens  vom  Referenten  in  seinem  Lehrbuch  der 
Augenheilkunde  auseinandergesetzt.)  >üm  Klarheit  zu  gewinnen,  ist 
es  notwendig,  die  verschiedenen,  wirklich  vorkommenden  Formen  zu 
trennen  und  nicht  eine  fast  rein  theoretische  Mittelform  aufzustellen.« 
Zur  Orientierung  für  wohl  verständnisschwache  Leser  wird  in  einer 
Anmerkung  gesagt:  »Wer  erkennt  den  Europäer  und  den  Neger, 
wenn  man  ihm  nur  den  Mulatten  Yorf&hrt  ?c  ....  »Bei  der  Zncker- 
harnruhr  kommen  die  folgenden  Formen  vor :  1.  eine  ganz  charakte- 
ristische EntzGndung  des  mittlmn  Netshautbereiches  mit  kleinen, 
hellen  Herden,  meist  andi  mit  Blutpunkten ;  2.  Blutungen  der  Nets- 
hant  mit  den  darans  erfolgenden  entsttndlichen  Verindernngen  und 
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EntartuDgen ;  3.  aelteoere  Fomimi  ¥on  Netzhäuten tzOndong  und  -Eni» 
ariuDg,  deren  Zuaamnienhang  mit  der  Grandknokheit  aoch  näher 
va  erweieen  ist.  L  Vor  attem  ecfaeiot  es  notwendig,  die  erste  Hanpi- 
form  der  diabetisehen  Netshantentzflndang  genaaer  wa  beachreibeB 
und  abzubilden,  um  sie  ron  der  albominoriaehen  endgültig  zu  anter- 
scheiden.!  Es  werden  nun  Krankengescbicbten  mitgeteilt,  und  zwar 
Ton  Fällen:  a.  nur  Zucker,  kein  Eiweiss;  b.  erst  nur  Zucker,  spater 
Kiweisfi  im  Harn;  c.  der  Harn  enthält  gleich  Zucker  und  Eiweiss. 
Die  erste  Hauptforni  trete  stets  doppelseitig  auf,  stärkere  GlaekÖrper- 
trUhungen,  ebenso  Pigmentbildung  an  den  äusseren  Herden  fehlten, 
auffällig  sei  das  Freibleiben  der  Sehnervenscheibe  u.  s.  w.  Hinsichtlich 
der  zweiten  Hauptform  werden  nntersehieden :  1.  kleine,  mehr  punkt- 
förmige Blutungen;  2.  grtoere  Blutungen,  auch  mit  begleitenden 
GlaBkörpertrfibnngen ;  der  blutige  In&rkt  der  Netzhaut;  4.  das  hi- 
morrhagische  Glaukom. 


e)  Anomalien  des  Cirknlationwpparates. 

1)  D  i  1 1  m  a  r  ,  Paul,  üeber  recidivierende  Olaskörperblotangen.   Inaag.-Di«.  ^ 
Berlin.   (2  Fälle  (25j.  Manu  und  45j.  Frau)  ;  im  ersten  Falle  aollen  die 
weiBsen  Blnikörperchen  yenuehrt,  im  sweitea  soll  «in  anämiichfie  Auateben 
vorhanden  gewepeu  sein  ) 

2)  ü  o  w  e ,  Spectroscopic  exaoiination  of  the  blood  in  certaia  eje  diieasm» 
Med.  Kecord.  8.  February. 

3)  König,  Jean ,  De  rart^rio-scl^rose  et  des  affeotion«  oculairet  qoi  en 
peadant.  Paris.  152  p. 

4)  Le  Fort»  De  rezophtbalmot  poltatile,  k  propoe  dHiae  optetioa  de  liga-  i 
tore  det  denx  earotides  primitivea.  Bevae  de  ehinurgiep  p.  868.  I 

5)  Nagel,  Otto,  Qjanoae  dea  Auges  als  Teilencheinnng  allgemeiner  Cyanosa 
durch  angeborene  Hevs&hler.  Ilittail.  a»  d.  opbth.  Klinik  in  Tllbtogaa. 
II.  3.  S.  411. 

6)  Pick,  Kasuistischer  Beitrag  zur  einseitigen  Atrophie  dea  Sehnerren  nadi 
Haeniatemesis.    Inaug.-Diss.  Berlin.  1889. 

7)  Kaehlmann,  Ueber  den  sichtbaren  Pula  der  Netahautarterien.  KUo. 
Monatsbl.  1.  Augenheilk.  S.  3. 

8)  Von  der  Osten-Sacken,  L. ,  Der  progreaaiTe  periphere  Puls  der 
Netahant  Inang.-Diaa.  Dorpat. 

9)  Weathoff,  A.,  Ueber  plOlsliefae  Erblindung  naeh  BlotTerloatea  aabsi 
Mitteilung  einea  Fallea  Ton  Amaoroaia  naeh  Metrorrhagie.  Uiaiig.-Di» 
Greiftwalde.  1889. 
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Raeblmann  (7)  madik  wiederholt  auf  den  groeaen  üntenchied 
swiichen  Draekpuls,  beaaer  als  mtemiittierende  Einsfardmang  beseich- 
net,  tmd  dem  wirklieben  Arterienpnie  anfmerlnam;  im  letEfceren  Fialle 

sind  die  beiden  Phänomene,  Kaliberschwankungen  und  Lokouiotionen 
der  Arterien,  physikalisch  betrachtet,  nichts  anderes  als  das  untrüg- 
liche Zeichen  einer  abnorm  weit  peripher  reicheudeu  Wellenbewe- 
giiDg  des  arteriellen  Blutes. 

von  der  Osten -Sacken  (8)  entscheidet  sich  hinsichtlich  der 
Erklärung  des  progressiven  peripheren  Venenpulses  der  Netzhaut  für 
die  TOD  Helfreieh  verferetene  Ansieht.  (Beferent  hat  in  seinem 
Lebrbaeh  der  Angenheilkonde.  1890.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 
8.  431  die  Beseichnnngen  und  Ansehanongen  adoptiert,  die  in  der 
internen  Mediein  gebrinchlich  sind,  was  dem  Verf.  entgangen  zu 
sein  seheini)  Beobaehtmigen  wurden  an  25  lUlen  yott  Terschiedenen 
Herzfehlem,  an  30  Fullen  von  Arteriosklerose  und  an  Fällen  von 
Chlorose  und  Anämie  angestellt.  Das  liesunio  lautet  folgendernia-^sen : 
>I.  Der  physiologische  Veuenpuls  beruht  auf  dem  Unterschiede  im 
Drucke,  unter  welchem  die  Augenvene  vor  und  hinter  der  Lumina 
cribrosa  steht.  II.  Das  Zustandekommen  des  physiologischen  Venen- 
pulses wird  unterstützt  durch  die  Blutdruckschwankongen  im  Sinus 
cavernosus.  III.  Bei  Aorteninsn&ieiUB  wird  ein  peripherer  progres- 
siver Venenpuls  in  der  Ketahant  beobachtet.  IV.  Bei  anderen  Uera- 
klappenfeUrän,  speeiell  bei  Bfitralinsuffioiens,  ist  der  pathologische 
Veneupuls  gar  nicht  oder  nur  spurweise  wahrzunehmen.  V.  In  ca. 
80%  von  allgemeiner  Arteriosklerose  lasst  sich  der  periphere  pro* 
gressive  Venenpuls  in  der  Netzhaut  sicher  nachweisen.  VI.  In  sieben 
Fällen  von  Anämie  und  Chlorose  wird  der  pathologische  VeiieiipuKs 
natligewiesen.  VII.  Der  periphere  progressive  Venenpula  beruht  im 
wesentlichen  darauf,  dass  die  Pulswelle  weiter  als  normal  reicht  und 
aus  den  Arterien  durch  die  Kapillaren  hindurch  in  die  Venen  über- 
geht. VIII.  Der  periphere  Venenpuls  ist  um  so  deutlicher  entwickelt, 
je  stärker  die  Schwankungen  des  Druckes  in  d^n  kleinsten  Arterien 
und  den  kleinsten  Venen  ausgesprochen  sind.  IX.  Die  hendiastolische 
Herabeetanng  des  Druckes  im  Sinus cavemoaos  (Berthold,  Berg- 
mann, Cramer)  befördert  bei  diesem  Pulse  die  Entleerung  der 
Netzbautvenen,  welche  unmittelbar  vorher  durah  die  Tiaatergo  aua» 
gedehnt  wurden. 

König  (3)  beschäftigt  sich  mit  den  okularen  Störungen,  welche 
im  Zusammenhange  mit  der  Arteriosklerose  stehen.  Er  erwähnt  die 
Netshautbiutongen,  die  miliaren  Aneurysmen  und  Veräuderuugea  der 
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Netehaaburterien,  die  Katerakt,  die  Bmbolie  der  KetibaiitarterMn,  das 
ehioniaohe  Qlaakom,  TorflbeigelieDde  Erblindnugeii  centraler  Natur 
bei  Stenose  der  Aorta,  ferner  die  Hemiopie  nnd  die  okidatre  Migriae 
ak  Aoadrack  von  atheromatdeen  Verinderungen  der  GehirnarterieB. 

Er  stellt  ferner  3  Formen  von  Retinitit  albaminnrloa  auf,  nlmlicb 
bei  Nephritis  pareiichymatofia  das  Vorkommen  der  fettigen  Degene- 
ration in  Form  von  weissen  Flecken,  bei  N.  interstitiali8  Erkrankung 
der  Netzhautkapillaren  und  infolge  davon  bei  gleichzeitiger  Herx- 
hypertrophie  die  Form  der  Neuro-Kefcinitis  haemorrhagica  und  end- 
lich eine  Mischform,  entstanden  aus  den  beiden  eben  erwähnten. 

Nagel  (5)  sab  bei  einem  9jährigen  Mädchen,  welches  mit  einer 
angebornen  Pulmonalstenoee,  wahrscheinlich  durch  Mitralinsufficiena 
kompliciert,  behaftet  war  nnd  die  firecheinnngen  hochgradiger  Cya- 
noee  darbot,  den  Angenhinieigrond  des  reohten  Anges  dnnkeirot  ge- 
filrbi,  die  Blntfarbe  in  den  GefSsaen  dunkler  als  normal,  in  den  groaaea 
Venen  fast  schwarc,  die  Papille  hyperlniech.  Auf  dem  linken  Aoge 
bestand  ein  Hombaotstaphylom. 

In  Westboffs  (9)  Falle  waren  bei  einer  48j.  Fran  wiederholte 
üterusblntuugen  aufgetreten ;  bei  einem  Abortus  im  2.  Monate  hatte 
sich  wiederum  eine  starke  Blutung  eingestellt.  3  Tage  nachher  trat 
A})nuhnie  des  Sehvermögens  und  2  Tage  später  Erblindung  ein.  Das 
Sehvermögen  zeigte  sich  auf  Fingerzälilen  in  3  bezw.  SVa  m  herab- 
gesetzt, die  Papille  sehnig  weiss  mit  dünnen  Arterien  und  Venen. 

In  Pick's  (6)  Falle  war  ein  22j.  Kranker  plötzlich  von  profusem 
Blntbrechen  (Ulcus  ventrieoli)  be£allen  worden.  Aaf  dem  rechten 
Ange  hatte  der  Kranke  als  Knabe  eine  Verletmng  erlitten«  Lanka 
war  8  »  1,  Gesichtsfeld  nasal  bis  a«f  10®  eingeengt,  Farbenpes«ep- 
tion  nonmd;  ophth.  seharf  b^grenate,  grao-weian  PapiUew  Redifei 
fiind  sich  eine  centrale  Homhanttrflbnng  mit  vorderem  Polarstar, 
ausserdem  ein  kleiner  ohorio-vetinitisohte  Herd;  8  »  |. 

Le  For  t  (4)  beriehfcet  «machst  Ober  eine  Verleteang  durch  einen 
8ehlag  mit  dem  Pferdefuss,  weioher  die  rechte  Schenkelgegend  trsi^ 
bei  einem  18j.  Mädchen.  Sie  verlor  das  Bewussteein  för  einige  Mi- 
nuten, und  andern  Tages  trat  Doppelsehen  auf.  13  Tage  nach  der 
Verletzung  wurde  eine  Exophthalmie  beiderseits,  besonders  recht«, 
festgestellt,  ferner  rechtsseitiger  Strabismus  convergens  paralytieus 
und  eine  lebhafte  Pulsation  des  rechten  Auges  bei  aufgelegtem  Finger. 
l>ie  snbkonjunktivalen  Venen,  sowie  die  Lidvenen  waren  gestaut.  Beim 
Auskultieren  wurde  in  der  Orbital-  und  Schläfengegend  ein  Gerausch, 
isochron  mit  dem  Herzschlag,  gehart  Pulsatioii  und  Qeiiiiaali  fcr- 
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Bcbwanden  bei  Kompression  der  rechten  Carotis,  let/.tere  der  linken 
batte  keinen  Eintluss,  Die  rechte  Carotis  wurde  unterbunden,  später 
auch  die  linke,  da  während  des  Verlaufes  der  Operation  die  links- 
seitige Exophthalmie  stärker  geworden  und  auch  links  subjektive  und 
objektive  Geräusche  aufgetreten  waren.  16  Monate  nach  der  zweiten 
Operation  war  jedes  GeräuAch  verschwunden ,  and  nur  ein  geringer 
linksseitiger  Bxophthalmus  vorhanden.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine 
Koptor  der  rechten  Carotis  interna  und  Kommunikation  mit  dem 
Siiras  eaTernoens  geitellfc.  AnechlieMeDd  dann  wird  .die  Torhandene 
littemlor  beeptoehtn. 


1)  Adler,  H. ,  Ueber  Infloensa-AugenerkrankoDgeo.  Wien.  med.  Wochen- 
scbr.  Nr.  4. 

H)  Alt,  A.,  Bone  eye-aflbetiottt  teeD  m  wqiial  of  th«  grippe.  Amarie.  Joam. 

of  Opfafh.  yil.  p.  46.  (Hjrperftmiflii,  BlntnBgan  und  Kaürrh  der  Bindabaot, 

iMhlnie  der  Netebrat  und  InmiF.  der  Mueoli  reoti  intemL) 
2a)  Amicis  Tonmato,  Sterin  oUniea  e  contideranoni  ta  on  caao  di  sifi« 

lida  tardj«a  eon  enorme  tnmore  gommoeo  di  tntta  la  regione  eottale  Maiatra* 

II  Morgagni.  Aprile. 
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Augenkrankheiten.   Laternai.  klin.  Kundachau.  Nr.  8. 

[Siikutschew  (27)  sah  iu  Samarkand  27  Fälle  von  typischer 
Febris  intermittens ,  die  mit  pustiilöser  und  ulceröser  Hornhautent- 
zündung konipliciert  waren.  Chinin  innerlich  und  Atropin  in  Form 
von  Augentropfen  führten  sehr  schnell  zur  Heilung  der  Keratitis. 

A  d  elheim.] 

Sulser  (50  und  51)  betont  das  Vorkommen  folgender  Yerände- 
roDgen  am  Auge  bei  Malariakachexie :  1)  chronische  Nearitia  optica, 
in  aebweren  Fällen  kompliciert  mit  Melanose  der  Papilla  ner?i  optid; 
2)  diffuse  Infiltration  des  Glaskörpers;  8)  nhlreiche  kleine  Hämor- 
rhagien  im  peripheren  Teil  der  Netahaot;  4)  plötaUch  onhoilhaKsBr- 
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bliüdang  mdirtoheblieh  infolge  oentfalerHlmorrbagien  oder  Embolien. 
Bei  ekaten  Fieberanfallen  sollen  Torkommen:  1)  periodisdie  Amblyopie 
▼erschied enen  Grades  ohne  Augenspiegelbeftind;  2)  starke,  beeondeit 
venöse  Hyperämie  der  Papille  und  Retina  rait  Verlust  des  Netzhaut- 
glanzes und  Prädisposition  zu  Macula- Erkrankungen  durch  reflektiertes 
Sonnenlicht ;  3)  grossherdige  Blntaogen  in  der  Nähe  der  PapiUe  und 
in  der  Macala  lutea. 

Macnamara  (35)  bringt  4  Fälle  von  Neuro-Retinitis  in  Zu- 
eammenbang  mit  Wecbselfieber.  Im  Falle  2  und  4  soll  eine  Erblin- 
dung derartig  geheilt  worden  aein,  daaa  mit  dem  Zurückgehen  der  . 
Nemo-Retinitit  das  SefaTormSgen  nonnal  wnrde.  im  Falle  8  (lOj. 
Eiad)  wnzden  Spann  tod  Biweiaa  gefenden«  w&hrend  die  Orin-Unter^ 
andrang  in  den  Obngen  f%Uen  negatiy  war. 

[Bampoldi  (43)  fügt  m  früheren  Mitteilnagen  Aber  Angen- 
erkrankongen  bei  Inflnenia  eine  weitere  reiche  Kaaniatik  himm.  Aneeer 
Konjunktivaerkrankungen  und  den  verschiedensten  meist  schweren 
Formen  von  Keratitis  waren  es  namentlich  Affektionen  des  Uveal- 
traktus,  Iridochorioiditis,  eitrige  Chorioiditis,  Glaucoma  acutum  und 
haeniorrhagicum.  Bemerkenswert  ist  der  Fall  einer  44jührigen  Frau 
mit  Leuconia  adhaereus  eines  Auges,  die  von  PanOphthalmitis  des 
andern  bisher  gesunden  befallen  wurde.  Auch  Blutungen  und  Ab- 
lösung der  Retina,  Atrophie  des  Optikus,  Abducens-  und  Akkommo- 
dationsparalyse kamen  vor.  Bei  einem  4jäbrigen  Pferde  wurde  beider- 
seitige Iritis  mid  Idntentrflbnng  beobaehtet  (ohne  die  Zeichen  der 
periodiMlMn  Ohorioiditb). 

Bei  B[onjnnktivalreiinng  während  der  Inflnenta  &nd  Gradenigo 
nnt  aeineoi  Angenthermometer  stets  betriehtlieh  erhöhte  Wirme  ihn- 
liob  wie  bei  andern  Infoktionakraakheiten.  Die  oft  heftigen  SchmerE- 
zustande  der  Bulbi  sind  meist  von  erhöhtem  Angendruck  und  Ak- 
kommodationsparese begleitet.  Der  erhöhte  Druck  tritt  oft  plötzlieh 
wie  bei  akutem  Glaukom  auf.  Weder  einfache  Ausbreitung  des  Naaen- 
katarrhes  auf  die  Stirnhöhlen  könne  diese  Schmerzen  erklären,  noch 
auch  eine  Neuralgie  des  Trigeminus,  weil  die  Druckpunkte  fehlen, 
wohl  aber  die  Annahme  einer  Reizung  des  Sympathikus.  G.  nimmt 
an,  dass  die  Dmeksteigerang  bei  Glankom  Oberhaupt  auf  Sympathikna- 
leiz  beruhe. 

Denti  (10)  hebt  nnter  den  Angenei^nknngen  nach  Inlnenia 
boeonders  die  der  Cornea,  dea  üvealtraktne  und  dee  Nenrensjetema 
herfor.  Die  Homlmatarkninkangen  haben  oft  einen  bOeartigen,  achnell 
sa  BitHning  oad  ZeiMl  fthreaiea  Verlauf.   Anch  die  Uvealerknm- J 
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ktmgen  seien  meist  schwer  und  die  begleitende  Ciliarneuralgie  un- 
verhältiiismässig  heftig.  Je  ein  Fall  von  Neuritis  optica  retrobul- 
baris,  Neuritis  optica  und  Retinitis  nait  Exsudaten  kam  zur  Beob- 
achtung ;  ferner  Parese  und  i^aralyse  der  Akkommodation,  Neuralgien 
des  1.  Trigeminusastes  mit  und  ohne  Herpes.  Auf  Reis  der  Oiliar- 
nerven  sei  auch  das  mehrfache  Vorkommen  ?on  Druoksteigernng  bei 
Chorioiditis  zarückzuftthren,  wobei  meist  ansgeeprochene  Exkavation 
fehle.  Unentsobieden  bleibt,  ob  dnbei  die  Inflnentt  direkt  dnreh  ihn 
speeifiaoben  Emger  oder  nur  mittelbAr  b^natigend  geräkt  habe. 

Berlin,  Palemio.] 
Ber gm  eiste  r  (4)  bringt  in  Zasammenhang  mit  flberstandener 
Influenza  1)  einen  Fall  von  Akkommodationsparese  mittleren  Qrades 
und  2)  zwei  Fälle  von  Atrophie  des  Sehnerven.  In  dem  ersten  dieser 
Fälle  (38j.  Mann)  war  links  das  Sehverm()gen  auf  Fingerzählen  in 
1 — 2',  rechts  auf  Erkennung  der  Hand  Bewegungen  reduciert.  Opbth. 
neuritischeSehnerveuatrophie  mit  marraorweisser  Verfärbung  der  Papille, 
opaker  Verschleierung  der  Lamiua  cribrona  und  ausgesprochenen  Ge» 
fassverengerungen  mit  Trübung  und  Verdickung  der  Gefässwandungen. 
Im  2.  Falle  (SCj.  Frau)  war  nnr  das  linke  Auge  erkrankt  ;  Papille 
blase,  grflnweiss  teri&rbt,  Arterien  Terengt,  S  »  ^,  centrale  Grfln- 
Bot-Empfindnng  herabgesetst,  OeaiobtafBld  etwas  koncentriaeh  einge» 
schr&nkt. 

Socor  (52)  beobaofatete  mehrere  FftUe  Toa  GoiyanctiYitia  im 
Gefolge  der  Inflnensa  und  einen  Fall  von  Phlegmone  dea  orbitaten 

Zellgewebes.  Unter  Schmerzen  und  entzfindlicben  Erscheinungen  ent- 
wickelte sich  ein  linksseitiger  Exophthalmus  und  wurde  durch  In- 
cisiou  reichlicher  Eiter  entleert,  der  das  Vorhandensein  von  Diplo- 
kokken, Streptokokken  uud  Staphylokokken  ergab.  Die  Heilung  trat 
nach  ungefähr  3  Wochen  ein. 

VandenBergh  (63)  berichtet  Ober  3  Fälle  von  unvollständiger 
Lähmung  von  Augenmuskeln,  angeblich  im  Gefolge  der  Influenza: 
1)  32j.  Mann,  rechtsseitige  Lähmung  dea  Bectus  superior;  2)  64j. 
Frau,  linksseitige  Lähmung  des  Bectus  estemns;  8)  82j.  Frao,  gleich« 
Lahmnng  wie  IUI  2.  Eine  Heilung  soll  innerhalb  3  Wodiea  ein- 
getreten aem. 

Adler  (1)  sahlt  kurz  die  Terachiedenen  Erkrankungen  dea  Auges 
auf,  welche  als  von  der  Influenza  abhängig  angesehen  werden,  wie 

Katarrhe  der  Bindehaut,  Erkrankungen  der  Hornhaut  (sog.  Keratitis 
deudritica,  punktfürraige  Infiltrate  in  der  Hornhaut,  Keratitis  paren- 
chjrmatosa),  Hyperämie  der  Iris,  hintere  Synechien,  Glaukom,  Neu- 
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ralgien  des  Trigeminiu  und  sagt  zum  Schlms :  »Die  Influenza-Aogen- 
sffelrtkni  ist  relatir  selten,  fttr  das  SebTermögen  nicht  sehr  gefahr- 
lich und  polymorph ;  es  gibt  eben  keine  für  Influenza  etwa  charakte- 
ristische Augenerkrankungsform.« 

[Braunstein  (6)  berichtet  über  4  Fälle  schwerer  Augenerkran- 
kungen, die  er  während  der  Influenza-Epidemie  in  der  Uiiiversitäts- 
Angeuklinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  —  I.  Kiü  14jähriges 
gesundes  und  kräftiges  Mädchen  erkrankte  gleichzeitig  mit  anderen 
MitgUedem  der  Familie  an  typischer  Influenza.  Am  4.  Tage  nach 
Beginn  der  Erkrankung  trat  bei  ihr  Diplopie  nnd  Herabsetzung  des 
Sebvermdgens  auf.  Die  erste  ansfttbrlidie  üntersucbnng  der  Augen 
wurde  ca.  1  Monat  nach  dem  Auftreten  der  AugenstSrungen  g«  macht 
und  wurde  folgendes  konstatiert:  fibrillSie  Zuckungen  des  rechten 
untern  Lides,  Parese  des  rechten  Abducens,  Hautanästhesie  der  rechten 
Temporalgegend  und  Stauungspapille,  Visus  oc.  dextri  =  oc.  si- 
nistri  =  Schmerzen  im  untern  grossen  Backenzahn  rechts.  Zwei 
Wochen  später ,  also  6  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung, 
wurde  das  Mädchen  nach  Charkow  in  die  Universitätsklinik  ge- 
bracht und  ergab  die  Untersuchung:  Schwächung  der  Sehnenreflexe 
an  den  untern  £ztremitaten ,  Tollstandiges  Fehlen  der  PateUar* 
refleze,  ▼erminderte  Hantempfindlichkeit  am  rechten  Beine;  erweiterte, 
tiSge  reagierende  Pupillen,  Pterese  beider  Nervi  abducentes,  rechts 
stftrker  als  links,  beiderseitige  stark  ausgesprochene  Neuro-Betinitis, 
V  beider  Augen  ^  hochgradige  koncentrisehe  Gesichtsfeldein- 

schränkung beiderseits.  Es  musste  eine  Neuritis  multiplex  iiiicli  In- 
fluenza angenommen  werden,  welche  die  Sehnerven,  dieN.  abducentes, 
einen  Ast  des  Trigeminus  und  einige  Nerven  der  untern  Extremitäten 
afficiert  hatte.  Nach  Eiskompressen  auf  Stirn  und  Augen,  spanischer 
Fliege  auf  den  Nacken,  heissen  Fussbädern  und  innerlich  Infus.  Ja- 
borandi  mit  Natr.  salicylicum  trat  schnelle  Besserung  ein.  —  IL  Eiin 
sonst  immer  gesund  gewesener  Mann  erkrankte  gleichzeitig  mit  an- 
dern Mitgliedern  seiner  Familie  an  Influenza.  Am  5.  Tage,  als  die 
Temperatur  schon  zur  Norm  zurückgekehrt  war,  bemerkte  der  Kranke 
eine  Abnahme  des  SehTcrmögens ,  die  sshr  schnell  zunahm ,  so 
dass  nach  12  Stunden  yollstandige  Erblindung  eingetreten  war.  Die 
nach  einigen  Tagen  ausgeführte  Untersuchung  ergab  sehr  schwachen 
Pols  (130  in  der  Minute)  und  vollständige  beiderseitige  Amaurose; 
bei  der  opthalmoskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  die  Arterien 
der  Netzhaut  sehr  dünn,  die  Venen  etwas  geschlangelt  und  erweitert, 
die  Sehnervenpapillen  Ton  normaler  farbung,  aber  mit  etwas  7er- 
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wiflchien  Konturen,  die  Netcbwit  kanm  geMbt,  Chofioidea  nonniL 
Die  Bebandlnng  blieb  erfolgloi.  In  dieeem  Falle  glaabi  Yert  ab  Ur- 
sache der  Amaurose  eine  Neuritis  retrobnlbaris  annehmen  zn  müssen, 

er  lässt  übrigens  auch  die  Möglichkeit  zu,  dass  die  Amaurose  Tiel- 
leicht  die  Folgte  einer  Ischaemia  retinae  (?)  war.  —  III.  Eün  53jähriger 
Mann,  der  25  Jahre  vordem  Syphilis  gehabt  hatte,  im  Verlaufe  von  j 
20  Jahren  aber  keine  Anzeichen  dieser  Krankheit  hatte  und  tabetische  j 
ErscbeinuDgeu  zeigte,  erkrankte  eine  Woche  nach  überstand ener  In- 
fluenza an  Iritis  serosa.  —  IV.  Bei  einem  Mädchen  entwickelte  sich 
während  einer  tjpisclien  Influenza,  an  der  gleichzeitig  50  Schülerinnen 
derselben  Sohule  ericrankt  waren,  bei  einer  Temperatur  Fon  aber  89* 
eine  eitrige  ChorioiditiB,  die  mit  Fbthiais  balbi  endete.  (Wie  aai 
der  Krankengeecbicbte  zn  eraehen  iai,  war  bei  dieser  Kranken  gieiefa* 
zeitig  anoh  Pneumonie  vorbanden.  Bef.)  Ad  alba  im.] 

G  n  t  m  a  n  n  (23)  ftlhri  die  Influenza  ab  Stiologiscfaee  Moment  an, 
abgesehen  von  Erkrankungen  der  Bindebaot  mid  Hombaut,  1)  bei 
einer  schweren  beiderseitigen  Iritis,  2)  bei  einer  Glaskörperblutung, 
3)  bei  Akkommodationssch wache,  4)  bei  Hyperästhesie  der  Netzhaut 
mit  deutlicher  Hyperämie  des  Sehnerven,  5)  bei  2  Fällen  von  Neu- 
ritis reirobulbaris,  von  denen  der  eine  vergesellschaftert  mit  Akkom- 
modationsparese, und  6)  bei  einer  kompleten  einseitigen  Ophthalmoplegie. 

P f  1  üg  e  r  (40)  findet,  abgesehen  von  £rkrankungea  der  Bindehaat  i 
und  Hornhaut,  im  Gefolge  der  Influenza  auch  Erkrankungen  der  Uvea  I 
(Iritis,  PanophthaUnie,  hämorrhagisohes  Glaukom),  des  Nervus  optient, 
nnd  zwar  4  Fälle  von  Nenritie  optica  retrobnlbaria  nnd  2  lUIa  von 
tjpiscber  PapiUitis,  sowie  der  Angenmnskaln,  nnd  zwar  voUetiiidige 
LShmnng  der  Akkommodation,  des  Nervna  abdneenst  oealomotorini 
nnd  troeblearis,  teils  ein-  teils  doppelseitig.  Aneb  zwei  flUle  von 
entzQndlicbem  Ezopbtbalmns  werden  k  conto  der  Inflnenza  gesetzt, 
im  2.  Falle  fand  sich  aber  zugleich  ein  Sarkom  der  rechten  Neben- 
niere, Metastasen  in  den  Retroperitonealdrüsen,  den  Mediastinaldrüsen, 
der  Dura  und  den  beiden  Orbitae.  Weil  aber  das  erstmalige  Her- 
vortreten des  Auges  akut  erfolgte  im  Anschlüsse  an  die  akute  Allge- 
meinerkraukung,  wird  dieser  Fall  zu  den  Nachkrankbeiten  der  Influenza 
gezählt.  Zum  Schlüsse  findet  sich  noch  eine  Litterafeorzwaamiaea- 
Stellung  über  die  okularen  Nachkrankbeiten  der  Influenza. 

Sattler  (47)  hat  zwei  Fälle  von  Akkommodationssebwäcb^ 
einen  Fall  von  Akkommodatjonslahmang ,  zweimal  AbdaceoalSb- 
mung  im  Gefolge  der  Inflnenza  beobaobtet,  doch  war  in  einen 
dieser  Falle  anch  Lnes  vorbanden.    Aach  tmtai  wwmaul  Glan- 


Digitized  by  Google 


AMooeDtbLhmaDg  bei  Diphtherie. 


449 


Iromsoftlle  be!  IndiTidnen  auf,  welche  eehon,  ehe  sie  ron  der  In* 

flaenza  befallen  wurden ,  eine  Neigung  zu  Glaukom  darboten.  Als 
sicher  von  der  luÜueoza  abhängig  wird  einzig  und  allein  der  Herpes 
corneae  bezeichnet. 

Renittk  (44a)  erzählt,  dass  ein  älterer  Mann  am  4.  Tage  der  In- 
fluenza Ton  epileptischen  Anfallen  heimgesucht  worden  sei,  in  deren 
Gefolge  Sehscbwäche  auftrat  Hechts:  S  «  Fingerzählen  m  5  m, 
links:  »  8  m  EntfernaDg;  centrales  Skotom,  ophtb.  graaweiaee 
Verfarbang  der  Sehnerven.  »Man  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  man 
dieie  Sehner?enaffektioii  in  n&heren  Znaanimenhaag  mit  jenen  Krampf- 
anflUen  epileptoider  Natnr  bringt,  die  Patient  im  Gefolge  der  In- 
flaensa  in  überstehen  hatte«  (! !).  Rechte  aoU  noch  eine  angeborene 
Abdacenslahmung  vorhanden  gewesen  sein. 

Die  Dissertation  von  Hillemanns  (24)  führt  im  I.  Teil  als  Fol- 
gen der  Influenza  auf  1)  entzündliche  Erscheinungen,  2)  Erscheinungen 
von  Seiten  des  nervösen  Apparates  und  3)  solche  des  Cirkulatioos- 
apparates  des  Auges  unter  Benutzung  der  vorhandenen  Litteratur. 
Im  II.  Teil  bringt  sie  einen  Fall  von  Embolie  der  Arteria  centralis 
retinae  nnter  Beteiligung  des  maknlaren  Aatos,  und  2)  awei  F&Ue  TOn 
einseitiger  akuter  Nenritie  optica. 

Fage  (14)  berichtet  Aber  82  Falle  von  okularen  Komplikationen 
der  lofluensa,  nämlich  8  Fälle  von  Erkrankungen  der  Lider  und  der 
Thränenwege,  5  Stile  von  katarrhalischer  und  follikulärer  Conjuncti- 
vitis, 10  Fälle  von  Keratitis  phlyctaenulosa,  5  Fälle  von  Homfaaut- 
geschwüren  mit  Hypopjon,  4  Fülle  von  Iridochorioiditis,  1  Fall  von 
Glaukom,  2  Fälle  von  Augenmuskellähmungen  (Rectus  superior  und 
externup)  und  1  Fall  von  Amblyopie  ohne  ophth.  Befund. 

Coste  (8a)  hat  die  Besch afl'enheit  der  Pupille  in  den  verschie- 
denen Stadien  der  Cholera  geprüft  und  gefunden,  dass  man,  wenn 
in  dem  Stadium  algidum,  die  weiten  oder  engen  Pupillen  auf  Lichta 
einfaU  beweglich  sind,  eine  gfinstige  Prognose  stellen  kdnne;  ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  erscheine  ein  tötlicher  Ausgang  sicher.  Ist 
ferner  die  Reaktion  eine  trage,  so  werde  der  Erankheitsverlanf  Ter- 
z5gert;  ist  das  Verhalten  ein  unregelmässiges  und  verschiedenes,  so 
sei  der  Exitus  lethalis  unvermeidlich. 

Stanford  Morton  (53)  schreibt  die  Entstehung  einer  Abdu- 
censlähmung  bei  4  Fällen  der  Diplitherie  zu;  die  Lähmung  hatte  sich 
4 — 7  Wochen  später  eingestellt  und  war  verbunden  in  3  Fällen  mit 
einer  teils  vollständigen  teils  unvollständigen  Lähmung.  Auch  tand 
sich  ein  Fehlen  des  PateUar-Sehnenrefleies. 

JaknrtbtriAl  t  OpMhiOmoloite.  ZZl.  SSM.  29 
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Amicis  Tommsso  (2a)  fand  bei  einem  tot  35  Jahren  lue- 
tigch  inficierten  Indindnnm  eine  groeae  gnmmSae  Oeeebwiitot  der 
Bippen,  Ostitis  nnd  Periostitis  des  Stirnbeins  und  der  rechten  Angen- 
höble  mit  Exophthalmns;  aosserdem  war  der  VI.  Nerr  nnd  der  Ast  i 
des  Nervus  ocolomotorins  fQr  den  Reetos  snperior  gelähmt. 

Pore  j  -  Kos  Chi  tz  (42)  stellte  die  Terschiedenen  Arten  der 
extrageiiitalen  syphilitischen  Infektion  zusammen  und  bat  zu  diesem 
Zwecke  804  Fälle  aus  der  Litteratur  der  Jahre  1881 — 1889  gesam- 
melt, wozu  noch  48  seiuer  eigenen  Fälle  hinzugefügt  werden.  Der 
Sitz  war  am  Kopf  folgender:  Capillitium  1,  Stirne  2,  Schläfe  1,  Joch- 
beingegeod  1,  Gesicht  2,  Wangen  15,  Ohren  7,  Nase  21,  Kinn  39, 
Augen  130,  Mundlippen  281,  Zahnfleisch  7,  Zange  44,  harter  Gan- 
men  6,  weicher  Granmen  2,  Mandeln  54. 

87 me  (60)  hält  die  Keratitis  interstitialis  für  eine  Aensserang 
der  kongenitalen  Syphilis;  in  54  Fällen  von  Keratitis  wurde  bei  47 
eine  Chorioiditis  gefunden*  Von  diesen  47  waren  21  unter  dem  12. 
und  10  unter  dem  9.  Lebensjahr. 

Boinet  (5)  fimd  bd  80  LeprSsen  von  Hanoi  24  FiUe  tob  oku- 
larer  lirkrankung  (11  Franen,  IdM&nner);  in  einem  Drittel  der  Fille 
waren  beide  Augen  beteiligt.  Bei  14  Leprösen  hatten  sich  die  oku- 
laren Atfektionen  unabhängig  von  Erkrankungen  anderer  Teile  ent- 
wickelt. Bei  der  anästhetischeu  Form  der  Lepra  findet  man  den 
Lagophthalmus  paralyticus  mit  Xerosis  der  Hornhaut,  bei  der  tuber- 
kulösen Form  sind  Bindehaut  und  Hornhaut  besonders  beteiligt,  ge- 
wöhnlich wird  die  Peripherie  der  letzteren  befallen.  Es  kann  weit« 
eine  primäre  TrObang  der  Hornhaut,  eine  Vereiterung  des  Knötcbena 
mit  Hypopyonbüdnng  und  endlich  eine  Weitenrerbreitong  mitAtro* 
pbie  des  Auges  entstehen.  Hier  ist  auch  eine  sog.  Keratitis  punctata 
lu  beobachten.  Eine  Katarakt  kann  sekondir  sich  entwickln,  in 
swei  FSllen  der  Lepra  mutihins  trat  eine  solche  auf,  ohne  dass  andsn 
Teile  des  Auges  vorher  ergriffen  gewesen  wftren.  An  den  Augen- 
lidern &llen  die  Oilien  frObieitig  aas.  In  alten  Fallen  war  die  SUeit 
schwärzlich  Terfifcrbt. 


e)  Intoxikationen. 

1)  CoDBor,  Im,  TobaoGO  amblyopia.  Jonnk  amerio.  med.  Anoo.  Chiago. 
Xiy.  p.  817. 

fi)  — ,  One  of  the  wajt  bj  whieh  defiMti  ia  the  ejet  tadooe  fimefcimial  or  ot> 
gaai«  diwsMi.  Am.  Laacet  Dekwt  XIY.  p.  IM. 
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Dillinghftm,  Poiioiiing  hj  ralfoBa].  Ntw-Tork  med.  RMovd.  Dm.  18. 
p.  664.  (Ptoda  tob  10— 14tigiger  Danor.) 

4)  Operon,  8ar  quelquei  igmptOnies  txb^tiforiiiM  «le  Tanibljopie  toiiqQAi 

Revae  mddic.  de  la  Saime  romande.    Nr.  8. 

5)  Filomusi-Guelfi,  Sulla  prova  fisiologica  aagU  aTTelalUUnenti  per 
alcaloidi  midriüti.    Hiv.  aperim.  X\'I.  p.  2^. 

6)  Fuhrmann,  F.,  Ein  Fall  von  medicinaler  Pilociirpinverpfiftung.  Wien, 
med.  Wocbenschr.  Nr.  34.  (In  einem  Falle  von  luetischer  Papillo-Retinitis 
inten  aadi  ■obkotuier  Injektion  Toa  Pilolnurpin  (0,01)  allgemdoe  Enebei- 
nungen  nvf^  angeblieli  auob  eine  Amblyopie  lllr  einige  Standen.) 

7)  Gallamaerti,  E.,  Ambljopie  par  le  eolfue  de  earbooei  AnnaL  dSkn' 
liit  T.        p.  154. 

8)  6  a  rofolo,  J..  Ein  Fall  von  Chininamanrose.  Wien.  med.  BUtter.  Nr.  15. 

9)  0  i  b  a  o  n  and  T  e  1  k  i  n ,  A  hitberto  Qoobeerred  effect  of  tbe  eaUo/latee. 
Practitioner.  January.  1889, 

10)  Groenouw,  A.,  Fünf  Fälle  von  AkkomtnodationslähmuDg  bei  Fleiach- 
vergiftnng  (Schinken).    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  1G6. 

11)  0  r  ü  n  t  h  a  1,  A.,  Netzbautblutungen  bei  ü^dracetin-intoxikation.  CentralbL 
t  prakt.  Augenheilk.  Mftrx.  S.  73. 

12)  0  u  n  n,  M .  R.,  Tozio  effset  of  aliopine^  Brit.  med.  Jonrn.  L  p.  128.  (Meint, 
daee  der  Gebrmiieb  von  Atropin-Tawliaeialbe  die  Intoiikation  Terhindere.) 

18}  Ontnann,  O.y  Ein  Fall  von  beideteeitiger  akuter  Opbtbalinopl^a  ex* 
tema  nach  FleischTergiftnng.  (KrankenTorstellung  in  der  Berlin,  med.  Ge- 
sellsch.  am  3.  Des.  1890.)    Berlin,  klin.  Wochenachr.  Nr.  8. 

14)  Hauber,  Ein  Fall  von  Digitalisvergiftung.  Münch,  med.  Wochenachr. 
Nr.  42.  (Atrophie  beider  Sehnerven,  mittelgroeie  Pupillen,  nach  Gebrauch 
von  Digitalis  Pupillenverengerung.) 

15)  Hutchinson,  Symmetrical  amaurosis  occurring  quite  suddenly  in  a 
amoker  ezposed  to  much  heat,  and  persistent  for  seveu  yeara  without  alte- 
ration.   Archiv,  snrgic  p.  151. 

16)  K  D  a  g  g  8,  A  fatal  eaae  of  eolfonal  poiioning.  Brit  med.  Jonm.  Oet  85. 
p.  955.  (Anlatbeneb  aoeb  der  Bindehaut.) 

17)  Kobert,  R.,  Ueber  Abrät  preeatoriui.  L.  Dorpat  naturf.  YerhandL  IX. 

18)  Law  for  dt  Optio  nerve  atrophy  in  smokera.  (Ophth.  soc.  of  tbe  united 
kingd.)  Brit.  med.  Joom.  1.  p.  1072.  (In  9  F&llen  Ertoheinnngen  wie  bei 
Tabakaambiyopie.) 

19)  Lehmann,  P.,  Ein  Fall  von  schwerer  chronischer  Bleüntoxikation  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Encephalopathie  und  Ketinitis.  Inaug.- 
Disa,  Halle  a/S.  (In  einem  Falle  ophth.  Veränderungen  gleich  denen  einer 
Neuro-Retinitis  albuminurica,  ohne  i:liweiä»ausscheidung.) 

20)  Matthew!  Owena,  L.,  Notes  on  two  cases  of  atropine  poisoning. 
Laneet  Anguit  80.  II.  p.  448.  (Beim  Gebrauch  von  Terb&ltniimftiieig  kiel* 
nem  Doaen  von  Atropin  traten  allgemeine  ErecbeinungeB  au£) 

21)  MeGowan,  Wm.,  Pilocarpine  in  poiaooing  hj  belladonna.  Laneet 
Joly  26.  (Bei  einer  Tertehentlichen  Vergiftung  mit  einem  EsslGffel  Bella- 
donna-Unimenti  wurde  durch  cubkutane  Injektion  Ton  Pilokarpin  fieilong 
ercielt.) 

22)  Peetoor,  De  Tambljopie  tozique  (aloolo-aicotiniqne).  Lille,  p.  52. 
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88)  Prieetley  Smith,  Tobacco  amblyopia  in  a  woman.  (Binningham  and 
Midland  counties  branch  of  the  brit.  med.  aRsoc.)  Brit.  med.  Joarn.  I. 
p.  9ü2.   (Eine  Fraa  mittleren  Altert  rauchte  wegen  »Aatma«  4 — 10  Pfeifen 

täglich.) 

24)  Schlier,  Ein  Fall  von  Vergütung  mit  Filix  inas.  Münch,  med.  Wochen- 

tdhr.  Nr.  88.  (Angeblich  fodlbergehende  ßrblindang.) 
91)  Taiig«BftB,  BffiMi  of  aleohol  ob  the  eye.  Giaom.  Unoet-Cttn.  XXIV. 

p.  483* 

M)  ThompeoB,  J.L^  Tbo  obon  of  aleobol  oiid  tobMoo  m  oaoioof  MqnM 

color  blindnese«   Kansas  City  med.  Record.  August. 

27)  T  i  f  f  a  n  y,  C^ittf  pu  intoxication  quioiqne.  Revue  g^närale  d'Opbk  p.  188. 

28)  — ,  Cäcitji  amenöe  par  la  tiuinine.    Recueil  d'Opht.  p.  321. 

28)        Tobacco;  its  effects  upon  the  eyesigbt.    KansM  med.  Jonrn.  II.  p.  336. 

Nach  Eobert  (17)  steht  das  in  den  Jeqairitysamen  vorhandene 
aktive  Princip  dem  Ricin  so  nahe,  dass  beide  Körper  identisch  sein 
können.  Beide  koogolieren  gewiese  fiiweisekörper  des  Blutes  und  der 
Ljmphe.  Ricin  und  Alirin  weiden  daroh  die  Verdaonngsfemiente 
im  Magen  und  ansserhalb  des  KQrpers  dnrek  Peptoniiiening  unwirk- 
sam.  RiciA  kann  ebenfalls  'die  Jequirity-Ophthalmie  her?ornifen. 

Filomnsi-Gnelfi  (5)  bat  gefanden,  dass  die  gleichen  Dosen 
▼on  Atropin  und  Hyoscyamin  sich  ganz  gleich  verhalten  in  Bezog 
auf  Begiun,  Eiitwickelung  und  ürad  der  Pupillenerweiterung,  dai;s 
aber  letztere  bei  Anwendung  von  Hyoscyamin  eine  längere  Dauer  be- 
sitzt. Daturin  wirke  nur  unbedeutend  schwächer  als  Atropin.  Somit 
würde  bei  V^ergiftungen  durch  die  genannten  Alkaloide  nur  die  Jüngere 
Daaer  der  PupiUenerweiterong  beim  üyoscyamiu  beriicksichügt  wer- 
den können. 

Eperon  (4)  teilt  mit,  dass  bei  Intoxikation  mit  Nikotin  die 
centralen  Skotome  nicht  die  einstgen  Eracbeinungen  seien,  sondern 
der  Pseudotabes  ahnliche  sogleich  auftreten  können.  Ünter  65  Fftllea 
▼on  toxischer  Amblyopie  worden  bei  11  reflektorische  F^ipillenstarre 
8 mal,  Myosis  Imal,  Fehlen  oder  AbschwSchung  des  Kniepbinomens 
9mal,  laneinierende  Schmersen  6 mal  und  Rom  her  g*sches  Symptom 
Imal  angetroffen. 

Nach  der  Mitteilung  von  G  rtin  thal  (11)  hatte  ein  Patient  inner- 
halb 4  Tagen  30  grm  Hydracetin  in  einer  20  ^jo  Lanoiinsalbe  ver- 
rieben. Nach  einigen  Tagen  erkrankte  er  unter  den  Erscheinungen 
von  hochgradiger  Cyanose,  Erbrechen  und  Fieber.  Der  Urin  enthielt 
zunächst  viel  Eiweiss,  auf  dem  linken  Auge  befanden  sich  in  der 
Nähe  der  Sehnervenpapille  zwei  kleine  Netzhautblutungen. 

Garofolo  (8)  erzählt,  dass  ein  61j.  Mann  15  grm  Chinin 
irrtfimlich  genommen  habe;  es  traten  Kopfitehmeri,  ^'"'iMTMigt 
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und  nach  etwa  2  Stunden  Abnahme  des  Sehvermögens  ein.  Der 
Kranke  litt  an  akuter  Psychose.  Ophth.  soll  »Ischämie  der  Netzhaut« 
vorhanden  gewesen  sein.  Nach  ungefähr  14  Tagen  war  das  Sehver- 
mögen normal  und  das  früher  koncentrisch  verengte  Gesichtsfeld  be- 
deutend erweitert;  durch  4  Monate  hindurch  büpb  eine  hochgradige 
Herabsetning  te  Lichtnnnee  in  den  periplimii  Partien  der  Netshaoi 
BurHelr.  Ophih.  ersehien  die  Papille  bedeutend  abgeblant,  Arterien 
Venen  waren  gleichmaeeig  yerengt. 

Gut  mann  (13)  ersählt  folgenden  Befond  bei  einem  30).  Manne: 
»Reebte  besteht  ausser  massiger  Ptosis  fast  ToUsiSndige  Lftbnrang 
ftSmtlicher  äusserer  Augenmuskeln  ....  Links  sind  mit  Ausnahme  d^ 
Levator,  welcher  gut  funktioniert,  dieselben  Muskeln  gelähmt  .  .  .  . 
Der  Sphincter  iridis  und  der  Akkoramodationsmuskel  sind  intakt  — 
die  Papillen  sind  hyperäuiisch,  rings  um  die  Sehnervenscheiben  herum 
ist  die  Netzhaut  graulich  getrübt  ....  Neben  den  Augenveränderungen 
fallt  sofort  eine  bedentende  Schwellung  des  Gresichtes  in  der  Gegend 
der  rechten  Parotis,  weniger  in  der  der  linken  auf.  Die  Palpation 
weist  eine  hoebgradige  Anscbwellnng  der  recbten  Parotis  nach,  die- 
selbe ist  anf  Druck  sebmershaft.  Die  linke  Parotis  ist  eben&lls  deot- 
lieb  TergrSssert . . .  •  »Am  Abend  des  Tages  erkrankte  er,  nachdem  er 
m  Mittag  (jttnsefleiseh  genossen  batte«,  an  Mattigkeit  nnd  Unbe- 
hagen. 9  Tage  später  traten  Doppebehen  und  Parotitis  auf.  Nach 
4  Wochen  war  der  Kranke  geheilt. 

Tiffany  (27  und  28)  ist  wirklich  der  Meinung,  dass  eine  Dosis 
von  1,25  grm  Chinin  innerhalb  10  Stunden  genommen  eine  Vergiftungs- 
Ämaurose  herbeiführen  könne.  Der  37j.  Patient  hatte  früher  wieder- 
holt Chinin,  wenn  ancb  in  kleinen  Dosen,  genommen;  er  hat  die 
erwfibnte  Dosis  genommen,  weil  er  von  einer  leichten  Grippe  befallen 
gewesen  wäre.  Von  einer  Allgemein-Üntersnebnng,  einer  Untersag 
cbnng  des  Urins  ist  nirgends  etwas  erwShnt  Ophth.  soll  eine  Anft- 
mie  der  Netshant  nnd  partielle  Atrophie  des  Sebnerren  vorbanden 
gewesen  sein.  Bs  trat  Besssrang  ein;  eine  genaae  Prflfdng  der  Funk- 
tionen scheint  gar  nicht  stattgefunden  zu  haben. 


f)  Sranklieltni  des  Nümasjttani. 

1)  Adler,  A.,  EIb  Ml  von  sebkortikaler  Aleiie  (WeraiekeX  Berlin. 
kUn.  Woeheatdbr.  Mr.  16. 
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2)  A  e  b  e  r  1  i ,  H. ,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Nuklearl&hmang  der  Aagen- 
mnskeln.  Inaag.-DLss.  Zaricb.  (siehe  Abeolmitt:  »MotilitäteitOrangen«.) 

8)  Agoetini,  (Xt  Snllo  ▼arianoni  della  eenribilitk generale,  eeuoriale e  rcfleeia 
nelli  epilettid  ael  periodo  iaterparoHietieo  •  dopo  la  eonnilaioae.  BiTiato 
■perimentale.  XVI.  p.  M.  (Maob  den  AnAUen  Hetabeetioag  dee  Sab- 
vermögens.) 

4)  Allen  Starr,  The  relation  between  peripheral  Irritation  and  neryont 
phenoroena  with  q^ecial  refecenoe  to  eje-stiain.  New- York  med.  Eecord» 

4.  January. 

5)  A  n  g  e  1  i  n  i ,  Dne  caai  di  tnmore  cerebrale.  Soo.  Lanciiiana  di  Roma. 
Dez.  1889. 

6)  Aiielier,  Sur  «n  caa  de  maladie  de  Friedreioh,  mirl'd^aotopeie. 
Oonpt  rand.  de  la  loeidtd  de  blologie.  Nr.  28.  (BelleHoriaehe  Popaien- 
•larae;  lÜTekagmoa.) 

7)  B  a  b  1  n  8  k  i ,  J. ,  De  la  migraine  ophtiialmiqne  hyst^riqne.  Archir.  de 
aenrol.  XX.  p.  805.  (4  Beobachtungen,  welche  beweisen  sollen,  dan  die 
Augen-Migräne  manchmal  in  Verbindung  mit  der  Hysterie  stehe.) 

8)  Basev  i,  Contributo  alle  studio  dell'  anopsia  corticale;  esperieaze  fisiolo* 
giche ;  relatione  di  un  caso  clinico.    Morgagni.  Milano.  XXXII.  p.  322, 

9)  B  e  a  r  (i,  Relief  from  a  grave  type  of  epilepsy  following  the  oorrection  of 
an  exaggerated  convergent  ttrabismns.   Archiv.  Ophth.  XX.  p.  144. 

10)  Beokh,  W.,  Amaoroee  bei  einem  GKimma  dee  Gehirns.  (AenfcL  Central- 
▼erein  an  NOmberg.  1&  Sept  1890.)  Mf&neh.  med.  Woohenecbr.  1801.  8. 17. 
(Linbneitige  Paiee^  Ptoeit,  Amanroee;  haaelnoesgroews  Oonma  in  der  in* 
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11)  Beevor,  Ch.  C.  and  üorsley,  V.,  A  word  of  the  resnlts  obtaioed  bj 
electrical  ezcitation  of  the  so-callod  motor  cortex  and  internal  capsule  in 
an  orang-outang.  (Simia  Satyrus.)  Philosoph,  transact.  of  the  royal  soc 
of  Loti<)on.  Vol.  181.  p.  129.  (Der  Stirnlappen  enthält  nur  die  Rindenfelder 
der  Angen  nach  der  der  Reizung  entgegengesetzten  Seite.) 

12)  Beneke,  R.,  Zwei  Fälle  von  mnHiplea  Himbemien.  Yirohow'i  Anh. 
f.  ptakt.  Anat  CXIX.  Heft  1.  a  6& 
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derholung der  f  ilehne*eGhen  Veraoobe;  in  87%  der  Tierveiaaebe  Bi* 
opbthalmna.) 
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monyine,  par  l^iona  de  T^ooroe  du  lobe  oocipitaU  Archiv,  de  phjsioL 
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standen  sei  mit  Exophthalmus  leichteren  Grades,  VeDenerweiteruu^en 
im  Auge  und  in  der  Augenhöhle,  Sehstörungen,  Verminderung  des 
Kalibers  der  rechten  Carotis  communis  u.  s.  w.  Nach  einer  Ligatur 
der  letzteren  verschwanden  die  F>scheinuugen ,  1  Jahr  darauf  stellte 
sich  das  oben  erwähnte  Geräusch  wieder  ein. 

Sheen  (IbÖ)  beobachtete  bei  einem  durch  einen  Steinwurf  au 
der  Stirne  verletzten  Jungen  6  Wochen  nach  der  Verletzung  eine 
rechtsseitige  Hemiplegie,  Blindheit,  ophth.  Neuritis  optica  auf  beideu 
Augen  und  Lähmung  des  rechten  Ner?ii8  abduoens.  Es  wurde  ent- 
sprechend der  Narbe  trepaniert  and  Eiter  entleert;  Tod  23  Tage  sp&feer 
an  Erschöpfung.  Die  Sektion  erwies  die  vorderen  swei  Drittel  des 
Gehirns  nnd  den  rechten  Seitenventrikel  in  eine  grosse  AhscesshShle 
umgewandelt  sowie  das  Vorhandensein  einer  eiterigen  Basalmeningitis. 
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die  linke)  aufgetreten  seien ,  dann  eine  Beschränkung  der  Bulbus- 
bewegungen ,  besonders  in  der  Richtung  nach  oben  und  unten  uud 
zuletzt  rechtsseitige  Stauungspapille  mit  Ptosis  des  rechten  Augen- 
lides. Ein  Projektil  war  durch  das  rechte  Stirnbein  gegangen,  dann 
am  vorderen  Fornixschenkel  vorbei  am  Boden  des  3.  Ventrikels  ent- 
lang in  das  rechte  Vierhttgelpaar,  wo  dasselbe  sich  eingekapselt  fand. 
Zerstört  waren  die  tiefen  lÄarklager  des  rechten  vorderen  Yierhflgels 
und  ein  TeQ  des  Okulomotoriuskernes.  Hydrooephalos  des  dritten 
Ventrikek  nnd  der  SeitenventrikeL 

[Base vi  (8)  teilt  folgenden  Fall  mit:  ein  12jähriger Knabe  er- 
litt durch  ein  auf  den  Hinterkopf  fallendes  Holzsttick  eine  Wonde 
in  der  Gegend  der  linken  Fissura  p;iri«  to-occipitalis,  die  später  eiterte. 
Einige  Stunden  nach  dem  Trauma  wurde  vollständiger  V^erlust  des 
Sehvertnögens  bemerkt  neben  konvulsivischen  Bewegungen  der  Glie- 
der rechts,  schwächer  links  und  Verlust  des  Gehörs.  Einige  Monate 
später  bestand  neheu  Kopfschmerz,  Erbrechen ,  Schwindel ,  massiger 
Heniiparese  und  Uemianalgesie  rechts  noch  vollständige  Blindheit, 
beiderseitige  Mydriasis,  aber  langsame  Pupillenreaktion  auf  Licht, 
dazu  Neuritis  optica.    Pat.  entzog  sich  weiterer  Beobachtung. 

B.  betrachtet  diesen  Fall  als  typisches,  beweisendes  Beispiel  kor- 
tikaler Anopsie.  Das  spater  za  eitriger  Encephalitis  ftthrende  Trauma 
habe  wohl  links  eingewirkt,  mdsse  aber  den  Symptomen  nach  tiefe 
LSsionen  an  beiden  Hemisphären  besw.  Occipitallappen  hervorgemfen 
haben»  Die  Ehrblindong  sei  sofort  aufgetreten,  also  nicht  Folge  der 
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•pftteren  GDtsOndtiDg.  Braeb  der  Bans  mit  Yerletsung  yon  Chiasma 
und  Optici  sei  anssiueblieasen ,  da  keine  andern  Nerrenfitämme  der 
Baris  beteiligt  waren,  ebenso  Verletsnng  der  VierbQgel  and  Thalami, 
da  die  Pupillenreaktion  erbalten  war.  Dieser  Fall  gleiche  einem  Ton 
Pflflger  1885  veröffentliehten,  wo  die  Erblindang  aneb  sofort  nach 
dem  beide  Occipitallappen  betreffenden  Trauma  eintrat. 

Die  von  B.  hierauf  gemachten  Experimente  an  Tauheu  ,  Kanin- 
chen und  Hunden  ergaben,  dass  l)ei  Taulx'n  die  ganzen  Hemisphären, 
bei  Kaninchen  die  Lobuli  occip.  und  parietales  und  bei  Hunden  nur 
die  Lob.  occip.  abgetragen  werden  müssen,  um  Blindheit  hervorzu- 
bringen. Bei  Hunden  rief  schon  die  Abtragung  des  Gyrus  occip. 
primus  Sebsiörung  hervor  und  Abtragung  eines  Lob.  occip,  deut- 
liche Hemianopsie.  Die  Ansdebnung  des  kortikalen  Sehcentrums  bei 
Thieren  ist  also  Terschieden  je  nach  deren  Steilnng  in  der  aoologi- 
sehen  Skala,  nnd  bei  den  höher  entwickelten  sind  die  Oentren  deut- 
licher nmschrieben.  Berlin,  Palermo.] 

In  zwei  von  Siemerling  (191)  mitgeteilten  Fällen  von  Sy- 
philis des  Oentralnerrensystems  fanden  rieh  okulare  Störungen.  1.  Fall: 
65  j.  Frau,  1878  sekundäre  sypliilitische  Erscheinungen  ,  1882  links- 
seitige Augenmuskellähmuug ,  1887  Parese  der  Beine,  rechtsseitiger 
apoplektiformer  Insult,  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten.  1888 
Demenz  mit  Stimmungswechsel,  rechtsseitige  hochgru'iige  Parese  mit 
Beteiligung  des  Facialis ,  reflektorische  Pupillensturre ,  linksseitige 
vollständige  Oculomotoriuslähmung.  Tod  im  Kollaps.  Sektion:  Er- 
weichungsherd im  linken  Corpus  striatum  und  Liusenkern  sowie  in  einem 
kleinen  Teil  der  inneren  Kapsel;  Gummata  im  linken  Linsenkem 
nnd  Thalamus  opticus,  hier  in  den  Himschenkel  rieh  fortsetaend. 
Mikroskopisch:  Wandveranderung  der  linken  Arteria  fossae  Sylvli, 
Degeneration  beider  Oculomotorii,  links  stärker,  massige  Atrophie 
der  Oculomotoriuskeroe,  gleichfalls  links  mehr,  und  des  linken  Ab- 
dncenskernes  mit  seinen  intramedullaren  Wurzeln.  Degeneration  der 
Augenmuskeln,  sowohl  des  linken  Rectus  externus,  als  der  vomOculo- 
motorius  versorgten.  Chiasma  gequollen  und  infiltriert ,  partielle 
Atrophie  der  Optici  im  retrolnilbäreu  Teil.  Im  Rückenmark  fanden 
sich  V' erdickungen  der  Pia,  gummöse  (Geschwulst  in  den  Hintersträngeu 
des  unteren  Dorsalteiles  u.  s.  w.  2.  Fall:  42j.  syphilitische  Frau, 
im  J.  1887  und  1888  Schlaganfälle  mit  linksseitiger  Lähmuug.  Fe- 
bruar 1888  Dementia,  linksseitige  Hemiparese  mit  Beteiligung  der 
Facialis,  Popillenreaktion  links  erhalten,  rechts  erloschen,  auf  Kon- 
fergens erhalten.  Rechtssritige  Hemianopsie,  wiederholte  epileptiforme 
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Anfälle,  Torfibergehende  schwere  balbäre  Encbeinangen,  Tod  im  Conm. 
Sektton :  linke  Hemisphäre  erweicht,  im  linken  SchlSfenlappen  wall- 
Dussgrossee  Gumma,  Arterien  der  Basis  sklerotisch,  Blntangen  in 
Medolla  obloogata,  Pons,  Vierhfigeln  ;  Chiasma  gequollen  und  infil- 
triert, partielle  retrobulbäre  Optieasatrophie ,  m&sstge  Degeneration 
in  beiden  Oculoinotoriis.  Im  Rückenuiuik  starke  Verdickung  der 
Häute,  diffuse  myeli tische  Veränderunf:;»'u  u.  s.  w, 

Oppenheim  (HG)  erwähnt,  dass  bei  der  diffusen  gunimösea 
Meningitis  basilaris  die  sulzig-gallerti^e,  zum  Teil  speckige,  an  ein- 
zelnen Stellen  schwartenariige  Neubildung  alle  Furchen  und  Ein- 
Senkungen  der  Hirnbasis  namentlich  in  der  Gegend  des  Chiasma  tiem- 
lich  gleichmässig  erfüllt,  Torzogsweise  auch  die  Optici  nnd  die  Augen- 
moskelnerren  betrifft  Hervorzahebeu  ist,  dass  in  Fällen,  wo  ein  Ocolo- 
motorinsstamm  gans  nmhOUt  erschien,  nur  einzelne  Zweige  desselben 
eine  Lähmung  darboten.  Die  Affektion  des  Sehnerven  ist  weniger  häufig 
eine  ophth.  als  Neuritis  oder  Atrophie  sichtbare  als  eine  funktionelle  her- 
vortretend. Es  kann  eine  bitemporaie  oder  laterale  Hemianopsie  oder 
Blindheit  eines  Auges  mit  temporaler  Hemianopsie  des  anderen  oder 
doppelseitige  Blindheit  vorhanden  sein.  Bei  den  syphilitischen  Kücken- 
niarkserkrankungen  künuuu  Lähmungen  von  Augenmuskeluerven  be- 
obachtet werden. 

Lissauer  (114)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  progressiver 
Paralyse  herdförmig  lokalisierte  Erkrankung«;formen ,  so  auch  Seh- 
hUgel Veränderungen ,  auftreten  können,  welche  mit  Paresen  hemi- 
plegischen  und  monoplegischen  Charakters,  Sensibilitätsstörangen,  He» 
miopie,  Äsymbolie,  Öeelenbiindheit  u.  s.  w.  einhergehen.  Er  fand  an 
den  SehhQgeln  Schwund  der  Ganglienzellen,  hochgradige  Alteration 
des  Zwischengewebes  und  deutliche  Beteiligung  der  Fasern.  Die  Er- 
krankung scheine  sich  im  Thalamus  von  hinten  nach  vom  ausKa- 
breiten,  befalle  aber  auch  häufig  das  Pulvinar  nur  partiell;  mit» 
einbegriffen  in  der  Degeneration  sei  mitunter  das  Ganglion  genie»* 
latum  internum. 

Oe Streicher  (141)  teilt  mit,  dass  bei  einem  vor  16  Jahren 
syphilitisch  inficierten  Manne  ein  Zustand  hochgradiger  Verwirrtheit 
und  tobsüchtiger  Erregung  aufgetreten  sei.  Neben  der  Aphasie,  die 
keine  motorische,  wohl  aber  eine  amnestische  und  seusorische  ist, 
besteht  Agraphie  und  Alezie,  rechtsseitige  homonyme  bilaterale  He- 
mianopsie, Pupilleudifferenz ,  Pupillenstarre  und  Westp  barsches 
Zeichen.  Ophth.  war  keine  Veränderung  nachzuweisen.  Im  weiten 
Verlauf  trat  eine  Besserung  beaw.  Heilung  der  psychischen  StOrangan 
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eio,  die  Pupillenstarre  schwand,  es  stellte  sich  zunächst  trappe,  etwas 
später  prompte,  dann  deutlich  paradoxe  Reaktion  auf  Lichteinfall  ein, 
irabrend die  Akkommodation  PupillenverengeruDg  bewirkte.  Heniianop- 
sie  n.  s.  w.  blieben  stationär.  Die  Diagnose  wurde  auf  Meuingitia 
basilaris  luetica  gestellt. 

DeHpioe  (50)  beobachtete  bei  einem  56 j.,  mit  Schrumpf niere 
behafteten  Manne  die  Erscheinungen  einer  reohteseitigen  Hemianopsie. 
Bei  der  Sektion  erwiesen  sich  die  Gefasse  der  Gehimbasis  athero- 
matSe  und  war  das  Gehirn  von  Tielfachen  Erweichungsherden  durch- 
setzt; der  stärkste  Erweicbungsberd  hatte  den  linken  Cuueiis  einge- 
nommen. 

In  dem  von  Orraerod  (142)  mitsjeteilten  Falle  bei  einer  38). 
Frau  fanden  sich  linksseitige  Facialislähmung  und  Taubheit,  fast 
vollkommene  Bewegungslosigkeit  des  linken,  unvollkommene  Lähmung 
des  rechten  Änpres.  Es  wurde  bei  der  Sektion  eine  Blutung  in  der 
linken  Hemisphaere  sowie  eine  solche  im  Pons,  vom  Corpus  quadri- 
gem.  post.  bis  anr  Medolla  oblongata  reichend,  gefanden. 

Bertel  (84)  beobachtete  bei  einem  27j.  Maler,  welcher  die 
gewöhnlichen  Symptome  einer  Bleivergiftung  darbot,  leichte  Albu- 
minurie, L%hTDuu<;  der  linken  Facialis  und  Uypoglossus,  sowie  eine 
motorische  und  sensible  linksseitige  Körperlähmung  und  linksseitige 
homonyme  Heniiaiiopsie.  Es  trat  Heilunc^  ein.  Für  die  Erklärung 
der  Symptome  der  Eucephalopathia  saturnina  wird  eine  vorübergehende 
Ischämie  im  Gebiete  des  Carrefour  sensitif  anfreuommen. 

Lepine  (107)  beobachtete  bei  einer  32j.  Frau,  die  frQber  häufig 
an  Migräne  gelitten  hatte,  in  einem  Anfalle  von  rechtsseitigem  Eopf- 
schmen  eine  nach  einigen  Tagen  vorttbergehende  Ptosis  des  rechten 
Augenlides.  Bald  darauf  TorQbergehende  Störungen  beim  Sprechen. 
Einige  Wochen  später  beHÜlt  der  Eop&chmerz  auch  die  linke  Seite, 
unter  den  Erscheinungen  von  Doppelsehen  und  Erbrechen.  Es  findet 
sich  eine  Mydriasis  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  ferner  eine 
rechtssei tifre  Heraiatro{)hie  der  Zunge,  Verlust  des  Geschmackes  in 
der  rechten  Ziin<j^enli;ilfte  nnd  rechtsseitige  Anosmie.  Nach  einigen 
Tagen  kommt  eine  Lähmung  der  vom  linken  N.  oculomotorius  ver- 
sorgten Muskeln  hinzu.  Nach  Jodgebrauch  verschwinden  die  Stör- 
ungen ;  als  Ursache  wird  eine  hereditar-luetiscbe  (1)  Erkrankung  der 
Gehirnbasis  angenommen. 

Engel  (60)  berichtet,  dass  4Vt  Jahre  nach  einer  luetischen 
Infektion  bei  einem  4Sj.  Indinduum  Kopfsehmen,  Sehwindel  u.  s.  w. 
aufgetreten  seien;  1  Jahr  darauf  sei  das  Tastgef&hl  auf  der  rechten 
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Körperhälfte  und  1  Stuude  später  Geruch  und  Geschmack  derselben 
Seite  verloren  fjpfrangen.  Wenige  Tage  darauf  gingen  auch  auf  der  lin- 
ken Seite  Tastgefühl,  Geruch  und  Geschmack  verloren,  und  traten  noch 
doppelseitige  Taubheit  und  Blindheit  hinzu.  Der  Tod  erfolgte  unter 
Konvulsionen,  zuvor  wurden  noch  auf  der  rechten  Seite  Papillen* 
erweiterung  und  Ptosis  beobachtet  Die  Sektion  ergab  eine  syphi* 
litiscbe  Erkrankung  der  Basalarterien  (Basilaris,  Meningen  media 
u.  8.  w.)  und  ein  Grumma  im  Fomix,  das  die  beiden  SeiteuTentrikel 
und  die  Thalami  optici  links  mehr  als  rechts  einnahm. 

Bullard  (28)  teilt  mit,  dass  bei  einem  13j.  Knaben  unter  den 
Erscheinungen  der  zunehmenden  Verblödung  eine  Schwache  des  rech- 
ten Abducens  und  Hypoglossus,  eine  linksseitige  Hemiparese,  kloni- 
sche Krämpfe  im  linken  Arm  und  (Jfsicht,  Inkoordiuation  der  Ex- 
tremitäten und  beiderseitige  Neuro-retinitis  sich  eingestellt  hatten. 
Die  Sektion  erwies  ein  Oedom  der  Pia,  chronische  Leptouieniin^ntis, 
Atrophie  der  Kinde,  Hjdrocephalus  interDus  und  chronische  Epen- 
dymitii^. 

Gold  scheider  (74)  erzählt,  dass  bei  einem  95j.  Individuum 
bedeutende  Dysarthrie,  Schlucklahmung,  Facialislähmung  links,  Dop- 
pelsehen mit  Aofhebung  der  seitlichen  Bulbusbewegungen,  rechts- 
seitige Eztremitatenlähmung  bei  Parese  des  linken  Beines  vorhanden 
gewesen  wären  und  die  Autopsie  eine  Thrombose  der  Art  Tertebralis 
sinistra  ergeben  hätte,  welche  auf  die  Arteria  basilaris  fiberging. 

[Marchisio  (116)  beobachtete  in  einem  apoplektifbrmen  An- 
falle bei  fettiger  Degeneration  des  Herzens  nach  Aufhören  des  Coma 
rechtsseitige  schnell  vorühorgehende  Hemiplegie,  Aphasie  und  kurz- 
dauernde beiderseitige  »Amblyopie«  (nicht  lesen  können)  bei  nega- 
tivem ophtliiilmoskopischem  Befunde.  Die  Sehstörung  konnte  der 
kurzen  Dauer  wegen  nicht  genau  festgestellt  werden.  Es  handelt« 
sich  wahrscheinlich  um  Embolie  der  Art,  fossae  Sylvii,  und  nimmt 
M.  an,  dass  die  Lähmung  nur  des  einen  (linken)  kortikalen  Seh- 
cenirums  beiderseitige  »Amblyopiet  Terursachen  könne  (ohne  die 
Möglichkeit  etwaiger  Hemianopsie  oder  yielleicht  Alexia  sn  berfiek- 
sichtigen.   Ref.).  Berlin,  Palermo.] 

Lewis  (III)  berichtet,  dass  bei  einer  48j. ,  nicht  inficierten 
Frau,  welche  mit  Rheumatismus  und  Hemffektion  behaftet  war, 
wiederholte  Schlaganfalle,  Konvulsionen,  TorObergehende  psychische 
Störungen,  vorübergehende  linksseitige  Lähmung,  Erweiterung  der 
linken  Pupille,  linksseitige  homonyme  Hemianopsie  aufgetreten  wären. 
Die  Sektion  ergab :  Erweichungsherde  in  der  Rinde  des  rechten  oberen 
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Temporallappens  und  des  Gynis  supranmrginalis ,  begrenzte  Menin- 
p^itis  mit  Verwachsung  und  Atrophie  der  ßinde  an  der  Basis  der 
2.  Stirnwindung  am  Sulcus  praeceniralis ,  Blat-  and  Eliterherde  in 
der  weissen  Substans  in  der  Nähe  des  Gjras  sapramarg.  und  des 
Cnneos. 

Manqnet  (115)  and  Grasset  (115)  teilen  mit,  dass  bei 
einem  Kranken  in  Folge  eines  Sturzes  aus  dem  Wagen  mit  mehrere 
Standen  dauerndem  Bewusstsein-Verlust  Dihmang  des  rechten  Oealo- 
motorius,  linksseitige  Hemiplegie  mit  Aasnahme  des  Gesichtes,  Am- 
nesie und  Aphasie,  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  eingetreten  seien. 
Die  Störungen  gingen  grösstenteils  zurück,  doch  bestand  noch  9  Mo- 
nate nach  dem  Unfälle  eine  Lähmung  des  rechten  Oculoniotorius, 
eine  Herabsetzung  der  Sehschürfe  beider  Augen ,  vornehmlich  des 
rechten  ,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  ,  ebenfalls  rechts  stärker  als 
links,  linksseitige  Hemialgesie  u.  s.  w.  Es  wird  angenommen,  dass 
eine  Verletzung  des  rechten  Pedunculns  stattgefunden  habe. 

Bei  einem  geisteskranken  Individuum  mit  den  Erscheinungen 
der  progressiven  Paralyse  beobachtete  Mos  her  (131)  nach  einem 
apoplektischen  Insult  eine  konjugierte  Angenbewegung  nach  links, 
die  bis  za  dem  4  Tage  später  erfolgenden  Tode  andauerte.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  ein  Aneurysma  der  linken  Garotis  interna,  eine 
Thrombose  der  linken  Meningea  media,  Erweichung  des  linken  Stim- 
lappens  und  des  Corpus  callosum. 

Wilbrand  (220)  bringt  im  Wesentlichen  einen  Atlas  hemi- 
auopischer  Defekte  und  steht  dabei  ganz  auf  dem  Boden  der  Lokali- 
sationstheorie;  ist  es  demselben  selbst  «gelungen,  besondere  Hirncentren 
für  Farbensinn  u.  s.  \v,  zu  konstruieren!    Im  Vorwort  wird  daher 

gesagt:  »Gewonnene  Gesichtsfelder  sind  Thatsachen   Es  liegt 

daher  die  Versuchung  nahe,  aus  den  Wirkungen  die  Ursachen  zu  er- 
gründen und  aus  dem  Studium  der  Erscheinungsformen  hemianopi- 
scber  Defekte  eine  fünsicht  in  die  Konstruktion  des  Apparates  zu 
gewinnen,  der  in  so  weohselvollen  Bildern  die  gleiche  Erkrankung 
an  gleichen  OerÜicbkeiten  des  Gehirns  zum  Ausdruck  bringt,  c  Was 
den  Inhalt  anlangt,  so  wird  zunächst  ein  Fall  Ton  kleinstem  hemi- 
anopischem  Gesichtsfelddefekt  von  absoluter  Kongruenz  im  mathe- 
matischen Sinne  mitgeteilt,  dann  werden  besprochen  die  Retina  (Anik> 
tomisch -physiologische  Verbaltnisse,  Doppelversorgung  der  Macula, 
die  überschüssige  Gesichtiitel<l))artie  u.  s.  w.)  ,  der  Nervus  opticus 
(Zahl  der  Fasern,  Papillo-raacularbündel,  Lage  des  uugekreu/ten  Bün- 
dels u.  H.  w.),  das  Chiasma  (Lage  des  gekreuzten  und  ungekreuzten 
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BOndels,  Fall  eines  homonymen  inselfSrmigen  GesichtsfelddefeVtd  alt 
Folge  einer  LSsion  des  sagittalen  MarkbOndels,  3  Fälle  von  Hemi- 
anopsie mit  Hallucinationen  auf  der  hemianopischen  Seite  (Sektions- 
befund) und  (las  optische  Wahrnehmuugsceutruni.  Die  Besprechung  des 
letzteren  nimmt  den  weitaus  grösseren  Teil  des  Buches  ein.  Abgesehen 
von  der  Mitteilung  von  Fällen  (partielle  bomonyme  Hemianopsie  mit 
LaesioD  eioes  Teiles  des  Cuneus,  Laesion  der  Rinde  des  Cuneus  mit 
kompleter  Hemianopsie)  werden  hauptsächlich  die  verschiedenen  An« 
sichten  Ober  die  Projektion  und  Orf^anisation  der  Sehsphäre  u.  a.  w. 
erörtert.  Im  Anhang  finden  sich  krankengescbichtlicbe  Notisen  zn 
den  in  der  Arbeit  angeffihrten  Gesiehtsfelddefekten.  Von  homonymer 
Hemianopsie  lagen  die  Oesichtsfelder  von  87  und  Yon  temporaler  die 
Gesichtsfelder  Ton  86  ftUlen  vor;  darunter  befanden  sich  23  Fälle  ans 
eigener  Praiia. 

Stau  ff  er  (197)  berichtet  Uber  denselben  Fall,  den  Schmidt- 
Rimpler  in  der  Berlin,  klin.  Wochenschrift  (siehe  diesen  Ber.  f. 
1683.  S.  308)  und  in  dem  Arch.  f.  An^'enheilk.  XIX.  S.  304,  sowie 
Marchand  in  der  Berlin,  klin.  Wochenschr.  (siehe  diesen  B'^richt 
f.  18t 0.  S.  G7)  mitgeteilt  haben.  Es  sei  zur  Vervollstiindigung  Fol- 
gendes erwähnt:  37j.  Mann,  im  9.  Lebensjahre  Verletzung  des  lin- 
ken Auges  (Pbthisif«  bulbi),  am  22.  Febraar  1882  Splitterfraktur  des 
Schädels,  entsprechend  der  hinteren  rechten  Scheitelgegend,  Fistel- 
bildung, Gebirnabscesa.  Nasale  Hemianopsie«  normale  Sehschärfe, 
Sehnerrenpapille  in  ihrer  temporalen  Hälfte  etwas  blässer.  Im  J.  1887 
Tod  an  Lnngenschwindsocht.  Der  Defekt  des  rechten  Hinterhaupt- 
lappeos,  welcher  die  Hemianopsie  hervorrief,  hatte  die  ganze  mediale 
Fläche  des  Hinterhanptiappena,  insbesondere  den  Cnneus,  sowie  die 
angrenzenden  Teile  der  Konvexität  und  der  unteren  Fläche,  mit  Aus- 
nahme der  Spitze,  zerstört,  die  Marksubstanz  des  übrigen  Teiles  des 
Hiuterhauptlappens  bei  Erhaltunj^  der  Rinde  war  zum  grossen  Teil 
geschrumpft.  Daran  schloss  sich  nach  vorn  Degeneration  des  nach 
aussen  vom  Hinter-  und  Unterhorn  gelegenen  Marklagers.  Ferner 
war  das  rechte  Pulvinar  verkleinert,  der  rechte  vordere  VierhQgel 
stark  abgeflacht.  Das  rechte  Corpus  genicnlatnm  intern«  ist  verklei* 
nert,  das  rechte  Corpus  genicoL  extern,  sehr  geschwunden,  sowie  der 
rechte  Tractus  opticus,  beides  ansser  dem  Bereich  der  meningitischeo 
Venndemng.  Der  rechte  Teil  des  Chiasma  war  völlig  atropiseh. 
Die  Atrophie  setste  sich  nsch  links  annehmend  am  oberen  Tml  des 
Chiasma  fort  und  swar  anfangs  noch  medianwärts,  den  linken,  late- 
ralen Etand  des  Chiasma  nicht  erreichend.  Nach  der  Tkennung  der 
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Optici  nimmt  die  atrop1ii«cbe  Partie  die  grossere  obere  Hälfte  des 
linken  Opticus  ein,  ohne  jedoch  den  medialen  und  laterulen  Band 
EU  erreichen.  Im  rechten  Chiasmateil  wird  die  atrophische  Zone  nach 
?om  immer  kleiner ;  denn  während  dieselbe  anfangs  die  ganse  rechte 

Hälfte  des  Chiasma  einnimmt,  beschränkt  sie  sich  nach  vorn  mehr 

und  mehr  auf  deu  mittleren  Teil  des  unteren  R.mdes.  Es  wird  die 
Annahme  einer  sowohl  centrifugal  vom  rechten  Tractns  ans  sich  auf 
bf-ide  Optici  fortsetzenden  Atrophie  als  auch  der  ceutripetal  vom  lin- 
ken Opticus  aus  auf  beide  Hälften  des  Chiasma  sich  erstreckenden 
Atrophie  gemacht,  und  daraus  geschlossen,  dass  es  eine  Semidecoa» 
satio  gebe. 

Scbweigger  (185)  erzählt,  dass  bei  einem  78j. ,  mit  rechts- 
seitigem 8tar  behafteten  Manne  plötslich  ein  hemiopischer  Defekt 
beider  linken  Oesichtsbalften  auftrat,  und  ein  Jahr  darauf  auf  die» 
selbe  Weise  auch  die  rechte  Gesichtsfeldhälfte  verloren  ging.  Doch 
war  noch  ein  kleines  centrales  Gesichtsfeld,  wie  in  dem  unten  folgen- 
den Förste  r*schen  Falle  Torhanden.  Er  meint,  dass  das  Fortbestehen 
der  centralen  Sehschärfe  bei  Hemiopie  und  das  bekannte  Ausweichen 
des  Gesichtsfelddefektes  nahe  dem  Fixierpunkte  jedenfalls  (!)  durch 
eine  besondere  Einriclituug  im  Centraiorgan  bedingt  sei.  In  der 
Berichtigung  (184)  meint  Sch.  weiter,  dass,  wenn  wirklich  der 
Fixierpnnkt  jedes  Auges  mit  Fasern  von  beiden  Sehcentren  versorgt 
würde,  beiderseitige  Hemiopie  auch  das  Erlöschen  der  Funktion  im 
Fixierpnnkt  zur  Folge  haben  mflsste.  Die  Hypothese  der  Doppel* 
▼ersorgnng  der  Macula  müsse  demnach  unnötig  sein. 

In  Förste r*8  (65)  Fall  war  eine  beiderseitige  Hemianopsie  bei 
einem  44j.  Hanne  entstanden,  zunächst  eine  rechtsseitige  homonjme 
Hemianopsie  mit  bekannter  Ausbiegung  der  Tertikaien  Trennungs- 
linie.  S  »  die  linke  Pupille  war  kleiner  als  die  rechte  und  re- 
agierte lebhiiter.  Fflnf  Monate  nach  dem  Anfalle  war  S  »  |.  Später 
traten  2  Anfälle  von  schlechtem  Sehen  auf  und  6  Wochen  nach  dem 
2.  Anfalle  fand  sich  in  jedem  <iesichtsfeld  nur  ein  ausserordentlich 
kleiner  centraler  Teil  noch  erhalten  mit  S  ^  ^lt  ;  der  Farbsinn  war 
erloschen.  Ophth.  war  keine  Veränderung  nachzuweisen.  Von  cen- 
tralen Störungen  war  Amnesie  vorhanden;  auch  soll  die  Fähigkeit, 
sich  die  gegenseitige  Lage  der  Dinge  im  Räume  yorzustellen ,  ver- 
loren gegangen  sein  (Ortsgedächtnis.)  Eine  Allgemein-Ürsache  war 
nicht  nachzuweisen.  Folgende  Schlüsse  werden  gezogen:  1)  Die  Ab- 
weichung der  Trennnngslinie  nach  der  defekten  Seite  beruht  auf  der 
gfbwtigeo  Gefitofersoigttng  der  Stelle  des  sehirfsten  Sehens  io  der 
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Occipitalriade ,  nicht  auf  einer  Vennischnng  der  Elemente  beider 
Traetae  in  der  Netzhant;  2)  doppelseitige  Hemianopsie  ist  nicht 
notwendig  mit  völligem  Verschwinden  der  Funktion  mbnnden ; 

3)  zur  Flarbenunterscheidung  genügt  bei  ySlHger  Integrität  der  Netz- 
bant nicht  die  Funktion  eines  kleinen  Rinden bezirkes ;  4)  Vernich- 
tung der  Rinde  des  OccipitHlhippens  ruft  meist  Atrophie  der  Seh- 
nerven hervor  und  5)  die  Rinde  der  Hinterhauptlappen  beherrscht 
die  topoj^raphischeu  Vorstellungen. 

Remak  (165)  beobachtete  folgenden  Fall:  13j.  Knabe  mit  den 
Erscheinungen  einer  partiellen  Lähmung  des  rechten  Nervus  ocalo- 
raotorius  (M.  levator  nnd  rectus  snperior  betroffen)  wurde  im  weitern 
Verlaufe  von  einer  spastischen  Parese  der  linken  Untereztremitat  be- 
fallen, femer  von  einer  linkssdtigen  gleichseitigen  Hemianopsie. 
Ophth.  wurde  eine  atrophische  Abblassnng  der  Sehnervenpapille  fesi> 
gestellt  Im  Yerlanfe  griff  die  linksseitige  Hemianopsie  nach  nnd 
nach  auf  die  rechte  Seite  Uber;  flbrigens  war  S  beiderseite  bedentend 
herabgesetzt.  Es  wird  eine  Erkrankung  der  Hirnbasis  angenommen, 
entsprechend  derjenigen  Stelle,  in  welcher  der  Tractus  opticus  von 
oben  hinten  und  aussen  nach  unten  innen  und  vorn  über  den  Pe- 
dunculus  cerebri  hinzieht. 

In  Gl  ynn's  (73)  Fall  hatte  eine  Schädelfraktur  in  der  Gegend 
des  Hinterbauptslappens  (welcher?)  stattgefunden.  Es  bestand  Seeleu- 
blindheit, rechtsseitige  Hemianopsie  nnd  concentrische  Einschränkung 
der  linken  Gesiehtsfeldhälfte  auf  dem  rechten  Auge  und  hochgradige 
concentrische  Gesichtefeldbeschränkung  auf  dem  linken. 

Gee  (70)  fand  bei  einem  44j.  Manne,  welcher  lange  Jahre  an 
Kopfschmerz  gelitten  hatte,  eine  rechtsseitige  Hemianopsie,  femer 
Aphasie,  Agraphie,  Wortblindheit,  rechtsseitige  HemianSsthesie  nnd 
Hemii)lei^ne.  Die  Sektion  ergab  ein  wallnussgrosses  Sarkom  anter- 
halb  der  II.  linken  Occipitalwindung  in  Verbindung  mit  einem  grösse- 
ren cystischen  Hohlraum  in  der  weissen  Substanz  nach  vorn  hin. 

Moeli  (128)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  welchen  aphasische 
Störungen  bei  Wahrnehmung  der  Gegenstände  ilurch  das  Gesicht 
vorhanden  war.  Beim  1.  Falle  war  eine  rechtsseitige  Hemianopsie 
und  o}»hth.  früher  angeblich  eine  Trübung  des  Sehnerven,  später  eine 
Abblassung  der  temporalen  Papillenbälfte  vorbanden,  ausserdem  rechts- 
seitige Parese ,  Sensibilitätsstörungen  u.  s.  w.  Die  Autopsie  ergab 
ein  Güosarkoui  des  ßalkenwolstee  nnd  der  linken  Hemisphäre.  Fron- 
telwärts  reichte  der  Tumor  in  die  unter  der  hinteren  Gentralwindnng 
und  dem  unteren  Scheitellftppchen  gelegenen  flfarkmassen  hinein.  Im 
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2.  Falle  bestand  ebenfalls  eine  rechtsseitijife  Hemianopsie,  ausserdem 
häufi«^  Zuckungjen  der  rechtsseitif^en  Extremitäten.  Schreiben  und 
Lesen  war  auftre]iol)en,  es  bestand  i'erner  ballucinatorische  Verwirrtheit. 

T.  Limbeck  (113)  bericlitet  nl)er  einen  Fall  (20j.  Mädchen) 
von  Schussverletznng  des  Kopfes  vom  barteo  Gaumen  aus  und  zwar 
links  Ton  der  Mittellinie.  Nach  einem  Jahre  waren  noch  folgende 
Encheinnngeo  vorhanden:  1)  eine  vollständige  Lahmung  des  linken 
NerTQS  ocalomotorius ,  2)  eine  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie, 
3)  eine  rechtsseitige  spastische  Hemiplegie  und  4)  eine  cortikale 
motorische  Aphasie  mit  Terhaler  Alezie.  Es  wird  angenommen,  dass 
das  Projektil  den  Nervus  oculomotorins  vor  dem  Eintritt  in  die  Au- 
genhöhle yerletst,  das  Broca*8che  Centram  und  einen  Teil  der  lin- 
ken inneren  Kapsel  zerstört  hahe  und  dann  vom  Schfideldach  abpral- 
lend in  den  linken  Hinterbauptlappen  eingedrungen  sei. 

Dejerine  (48),  So  Iii  er  (48)  und  Au  scher  (48)  berichten 
über  zwei  Fälle  von  bonionytner  Hemianopsie.  Fall  I.  betrift't  einen 
82j.  Greis,  welcher  an  (lesicht-  und  (tehörshallucinationen  ,  Hemi- 
cborea  und  linksseitiger  homonymer  Hemianopsie  litt  und  im  apo- 
plektischen  Insult  gestorben  war.  Die  Autopsie  ergab  eine  starke 
Atheromatose  der  Basalarterien,  einen  schon  älteren,  die  graue  und 
die  weisse  Substanz  einnehmenden  Erweichnngsherd  in  der  hinteren 
Partie  des  Oocipitaliappens  mit  Verschonnng  des  Onnens  und  eine 
frische  Blutung  in  dem  linken  Temporallappen.  Im  Falle  II.  fand 
sich  bei  einem  78j.  Greis  eine  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie 
mit  Gesichts-  und  Gehörshallueinationen ,  Drehung  des  Kopfes  nach 
links  und  Verminderung  des  Muskelsinns  in  der  oberen  rechten  Ex- 
tremität. Die  Autopsie  zeigte  eine  hochgradige  Atheromatose  der 
Basalarterien,  eine  bedeutende  Verengerung  der  linken  Arteria  cere- 
bralis  posterior,  gelbe  mit  den  Meningen  verwachsene  Flecken  in  der 
2.  und  3.  linken  Schlät'tmwiiulunL' ,  einen  grossen  Frweichungsherd 
des  linken  Cuneus  und  der  Hinterhauptswindungen  mit  Atrophie  der 
6  ratio let sehen  Sehstrahiung  und  eine  apoplektische  Ojste  in  dem 
linken  Kleinhirn. 

In  Adler's  (1)  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  gleichzeitig  mit 
einer  rechtsseitigen  Hemianopsie  behafteten  5dj.  Kranken  darum,  dass 
derselbe  »bei  optischer  Wahrnehmung  die  meisteii  Buchstaben  nicht 
erkannte,  die  Namen  derselben  jedoch  durch  Nachseichnen  fand  (die- 
ser Kunstgriff  half  ihm  jedoch  nur  bei  gesehriebenen  Buchstaben), 
dagegen  auf  Diktat  nur  spontan  fliessend  und  richtig  schrieb.  Ein 
Copieren  im  engem  Sinne  des  Wortes  hatte  nicht  statt.  Es  bestand 
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weiterbin  amnestiscTie  Farbenblindheit.  Vorgezeigte  GegenstSode 
erkennt  Pat.  sofort,  fand  aber  nur  schwer  die  Namen ;  öfter  benannte 
er  Gegenstände,  für  welche  er  beim  blossen  Ansehen  den  Namen 
nicht  gefunden  hatte,  sobiild  er  die  andern  Sinne  (Tust-,  Geschmack- 
und  Gehörsinn)  zu  UUfe  nahm.«  £8  wird  eine  firkrankoog  des  lin- 
ken Occipitallappens  und  Gjrus  angularis  angenommen. 

Ein  25j.  Student  hatte  sich  nach  der  Mitteilung  von  &a* 
timoff  (168)  «OB  UnTonichttgkeit  mit  einem  BevoWer  Terletxt 
Das  Projektil  war  in  der  rechten  Scheitelgegend  eingedmngen «  und 
als  einsige  Ereeheinnng  Brblindang  eingetreten ;  ophth.  wurde  Alles 
normal  befanden.  Es  worde  versnobt,  das  Projektil  nach  Erweiterung 
der  Eingangsöffnung  zn  extrahieren ,  was  nicht  gelang.  Zunächst 
bessert  sich  das  Sehvermö«.  mi  auf  Fingerzählen  in  einigen  Meiern, 
es  wurde  abf^r  eine  linksseitige  gleichseitige  Hemianopsie  gefunden, 
ophth.  dagegen  keine  Veränderung.    Sechs  Monate  nach  der  Opera- 
tion starb  der  Kranke;  im  Verlauf  hatte  sich  ein  starker  Gehirn- 
TOrfall  entwickelt,  das  Sehvermögen  seigte  sieh  starker  herabgesetzt 
nnd  ophth.  waren  die  Erscheinungen  einer  doppelseitigen  Neuro-Reti- 
nitis  ansgesprochen.   Die  Sektion  erwies,  dass  das  Projektil  in  der 
hiotem  Partie  des  rechten  Scheitellappens  eingedmngen  war  and  den 
Gyms  angnlaris  lerstört  hatte.  In  der  hintern  Partie  des  linken 
Hinterhanptslappens  fand  sich  das  Projektil  nnd  anschliessend  daran 
ein  Eiterherd ;  im  rechteu  Hinterhanptlappen  war  ein  gleicher  Eiter- 
herd vorhanden,  in  welchen  der  Scbusskanal  einmündete. 

[Hei  einem  43j.  Manne  fand  Bjerrum  (19)  eine  Anomalie  des 
Gesichtsfeldes  von  deutlichem  homonymen  hemianopischem  Charakter. 
Auf  dem  linken  Auge  fand  sich  die  Grenze  zwischen  dem  afficierten 
linken  und  normalen  rechten  Teil  des  Gesichtsfeldes  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  genau  in  der  Vertikaliinie  darch  den 
Fizationspnnkt  Anf  dem  rechten  Aoge  änderte  sich  dagegen  dieser 
Charakter.  Der  centrale  Teil  des  Gesichtsfelds  rechts  rom  Fixations- 
pnnkt  wurde  immer  mehr  affidert.  Im  Lanfo  Ton  4  Monaten  voll* 
ständige  restitutio  ad  integrum.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  der 
Augengrund  im  ganzen  Verlauf  normal.  —  Verf.  lokalisiert  das  Lei- 
den an  der  Grenze  zwischen  dem  rechten  Tractus  opticus  und  dem 
Chiasma.  Gordon  Norrie.] 

Deutschraann  (52)  beobachtete  am  7.  Tage  nach  Verletzung  des 
Kopfes  durch  einen  Pferdehufschlag  angeblich  eine  rechtsseitige  he- 
mianopische  Uudeutlichkeit,  welche  16 — 18  Tage  anhielt  uud  dann 
▼cnchwand.   D.  gibt  sich  der  etwas  abenteuerlichen  Vorstellang  bin, 
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daM  dqrch  Senknog  eines  Bloteitravatee  der  linke  Tnctae  optiena 
Ton  demselben  eingehflUt  nnd  dsdoroh  die  erwUinte  SehstÖrang  ber- 
TorgenifiBn  worde. 

Samelsohu  (179)  teilt  einen  Fall  von  Hemiaehrmnatopsie  mit 
und  TersQcht  nachzuweisen,  dass  unsere  bisherige  Annahme,  als  ob 
der  Sitz  dieses  Defektes  nur  die  Hirnrinde  sein  könne,  eine  irrige  sei. 
Die  Sektion  ergab  ein  Gliosarkom  des  Tractus  opticus  mit  Fort- 
pflanzung auf  Thalamus  opticus  und  Vierbügel;  die  Kinde  wie  die 
SehstrabluDg  waren  völlig  frei. 

T.  Hoaslin  (87)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  bei  Gebirn- 
tnmoren  za  einer  sichtbaren  Stannng  in  den  Venen  der  Stirogegend 
komme.  Als  Beweis  bieftlr  wird  ein  Fall  von  einem  grossen  Klein* 
birntnmor  bei  einem  6j.  Knaben  beriebtet;  von  okularen  Störungen 
fanden  sich  Stauungspapille  nnd  Erblindung.  Die  Ausdehnung  der 
FrontaWenen  sei  bedingt  entweder  durch  direkten  Druck  auf  den 
Sinus  cavernosus  oder  durch  Kompression  der  Blutleiter ,  in  welche 
derselbe  sein  Blat  abführe.  Wenn  diese  Erscheinung  nicht  regel- 
mässig vorhanden  sei,  so  sei  dies  durch  die  Uubeständigkeit  der  An- 
astomosen der  Vena  ophthalmica  mit  der  Vena  froutalis  hervorgerufen. 

Wollen  berg  (227)  teilt  zunächst  einen  Fall  (61j.  ITrau)  mit 
folgenden  Erscheinungen  mit :  Hallucinatorische  Tobsucht,  Kopf- 
scbmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwindel  mit  Neigung  nach  links 
liintenllbersufallen,  homonyme  linksseitige  Hemianopsie,  allmShlich 
eintretende  linksseitige  Hemiplegie,  zeitweise  linksseitige  Gesichts» 
ballueinationen ,  allmihlicb  eintretende  Stauungspapille  erst  rechts, 
dann  links.  Befund:  Gliosarkom  im  rechten  Hinterbanptslappen. 
Hinten  ist  die  ganze  Spitze  des  letzteren  in  den  Tumor  aufgegaugen, 
auch  unten  ist  von  der  Rinde  nichts  mehr  zu  sehen,  nach  vorn  erstreckt 
sich  die  Neubildung  etwas  über  die  vordere  Occipitalfurche  hinaus. 
Die  Untersuchung  der  Sehnerven  hat  im  Wesentlichen  normale  Ver- 
bältnisse ergeben,  abgesehen  yon  der  Schwellung  der  Papille.  Die 
Krankheitserscheinungen  hei  einem  weiteren  Falle  (39j.  Mädchen)  be- 
standen in  Kopfacbmers,  Schwindel,  Erblindung,  Schwäche  der  Beine 
und  Arme,  Nackensteifigkeit  Von  okularen  Störungen  üuiden  sich 
reflektoriscbe  Pupillenstarre,  Beschränkung  der  Augenbew^ngen 
nach  oben,  aussen  und  innen,  leichtes  Herabhangen  des  linken  oberen 
Augenlides,  Nystagmus  in  den  Endstellnngeu ,  beiderseits  Stauungs- 
papille in  üebergiing  zu  Atrophie.  Später  stellten  sich  Scbluck- 
Btörungen  ,  linksseitige  Taubheit,  beiderseitige  Anosmie,  Anästhesie 
der  beiden  Conjunctivae  und  Corneae  ein.  üei und :  Tumor  der  Unken 
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Kleinhirusphäre,  typisch  graue  HinterstrangdegeneratioD,  Atrophie  der 
aufsteicrenden  Trigeminaswarzel  beiderseits.  Von  einigen  Fasern  des 
linken  Oculomotorius  soll  das  Mark  zerfallen  gewesen  sein,  im  rechten 
Ocnlomotorins  £uiden  sich  »viel  mehr,  Fasern  mit  gequollenen  Achaen- 
cjlindem«. 

Weissenberg  (215)  berichtet  fiber  einen  Fall  (57j.  Bfann)  von 
Dyslezie.  Ophth.  fimd  sich  keine  VerandemDg,  auch  die  Funktionen, 
8f  Farbensinn,  Gresiehtsfeld  waren  normal.   Lichtsinn  schien  etwas 

herabgesetzt.  Die  Sektion  ergab  ein  getässreiches  Angiosarkom  in 
dem  linken  lliuterbauptslappen.  Die  Untersuchung  beider  Optici,  des 
Chiasraa,  der  linken  und  rechten  III.  Stirnwindung,  der  Insel  und 
I.  Schliifenwinduug  ergab  nichts,  was  die  aphasischen  Erscheinungen 
hätte  erklären  können.  W.  konstruiert  ein  >Buchstahen(zusammen)- 
fügungscentrum«,  fügt  dasselbe  irgendwo  in  den  Bereich  der  Sprach- 
centren  hinein  und  lässt  die  Gösch wulst  eine  Bahn  krenzen,  welche 
von  den  Centren  zam  Hinterhauptslappen  führt. 

Ulrich  (207  und  208)  berichtet  Aber  einen  20j.  Mann,  welchtt 
Aber  Sehwindel,  Kopfweh  und  GehstSrungen  klagte  und  eine  links- 
seitige beginnende  Stauungspapille  mit  normeler  Sehschärfe  darbot. 
Plötslicher  Tod ;  die  Sektion  ergab  einen  cystösen  Tumor  des  rechten 
Kleinhirnlappens,  sowie  das  Gewebe  am  Eintritt  der  Nervi  optici  in 
das  Foramen  opticum  ödematös.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Selmerven  ergab  sowohl  am  linken  als  am  rechten  hinter  der 
Lamina  cribrosa  aclisiale  und  marginale  Atrophie,  gekennzeichnet 
durch  Zerfall  der  Myelinscheiden  und  bej^leitet  von  Üedem.  Das  ce- 
rebrale Stück  des  Sehnerven  und  das  Chiasma  waren  gesund.  II. 
hält  den  Fall  für  beweiskräftig  dafür ,  dass  die  Atrophie  des  Seb- 
nervenstaninies  bei  Stauungspapille  nicht  von  der  Papillenveränderung 
abhängig  ist,  sondern  sich  selbständig  als  Folge  des  Oedems  und  der 
intraneuraien  Drucksteigerung  entwickelt. 

Ruel  (176)  teilt  mit,  dass  bei  einem  20j.  Manne  eine  rechtssei- 
tige Hemiparese  mit  Kontraktur  entstanden  sei,  femer  eine  Hemi- 
anopsie  des  linken  Auges  mit  Blindheit  des  rechten,  ausserdem  vor- 
übergehende Augenmuskellähmungen.  Der  Kranke  starb  unter  den 
Erscheinungen  der  Bulbärparalyse.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein 
Gliom  des  linken  hinteren  Vierhügels,  au  welche  sich  eine  Erwei- 
chung des  linken  Pedunculus  corebri  und  der  linken  Uegio  subthala- 
mico  anschloss. 

Bouchut  (21)  berichtet  zum  Beweise  dafür,  dass  die  Augen- 
spiegeluntersucbung  bei  Gehirn-Krkraukungen  notwendig  ist,  über  ein 
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ISy.  Kind,  welches  saletst  abgesehen  Ton  epileptoiden  Anfällen  tu  e.  w., 
eine  linksseitige  Papillitis  mit  Uebergang  in  Atrophie,  rechts  eine 
▼ollstSndige  Atrophie  des  Sehnerven  darbot.  Die  Autopsie  zeigte  eine 

£jchinokokken Cyste  ,  welche  die  untere  und  ebenso  die  hintere  Partie 
der  rechteu  Hirnheiuisphiire  einnahm  und  570  Graniiu  wog. 

Buch  holz  (27)  beobachtete  bei  einer  psycliisch  gestörten  Frau 
ophth.  eine  doppelseitige  Neuritis  optica ,  die  links  einen  stärkeren 
Grad  zeigte  als  rechts.  Die  anatomische  Diagnose  lautet  auf  diffuses 
Qliosarkom  der  vorderen  Hälfte  beider  Hirnhemisphärea,  Hydro- 
cephalus  intemos  und  Kompression  des  Gehirns. 

Norris  (138)  berichtet  Aber  swei  Falle  von  Gehimgeschwfllsten. 
Im  ersten  Falle  (3^.  F^au)  fand  sich  ein  Gliom  des  rechten  SchlSfen- 
lappens ;  einem  fast  symmetrischen  Gesichtsfeldansfall  der  linken  Seite 
folgten  erst  naeh  einiger  Zeit  die  Erscheinungen  der  Stannngspapille. 
Der  rechte  Tractus  opticus  soll  durch  die  Geschwulst  komprimiert 
worden  sein,  indem  letztere  sich  auf  das  Tuber  cinereuui  ausdehnte. 
Tra  Fall  2  war  ein  Carcinom  in  der  Gegend  der  Sella  turcica  ent- 
standen und  hatte  sich  auf  die  KeilbeiuÜQgel  fortgepflanzt.  Während 
des  Lebens  bestand  eine  rechtsseitige  Trigeniiuus-Neuralgie,  rechts- 
seitige Gehörsstörung,  Abducenslähmnng  und,  anfänglich  nur  rechts-, 
später  anch  linksseitige  Erblindung  mit  den  ophth.  £<rscheinnngen 
einer  Trfibnng  der  Netshant  rings  um  die  Sehnervenpapille. 

Wetsel  (216)  teilt  mit,  dass  bei  einem  20j.  Manne  äusserst 
heftige  Hinterkopfschmersen,  Schwindel  mit  Ohnmachtsanfällen,  Dop- 
pelsehen, Erbrechen,  Unsicherheit  des  Ganges  and  Sprachstörung  auf- 
getreten seien.  Der  Status  praesens  ergab  eine  bedeutende  Herab- 
setzung der  groben  Kraft,  Parese  der  linken  Facialis,  Abweichen  der 
Zunge  nach  links,  schlendernden,  breitbeinigen  Gang  mit  dem  Be- 
streben, nach  links  abzuweichen,  Stauungspapille,  trüge  Pupillen- 
reaktion, Nystagmus.  Die  Sektion  7ei<7te  ein  kleinzelliges  Rundzelleu- 
Sarkom,  welches  den  ganzen  Wurm  des  Kleinhirns  zerstört  hatte,  in 
die  Hemisphären  besonders  hineingewuehert  und  mit  dem  Boden 
des  lY.  Ventrikels  fest  verwachsen  war.  Die  rechte  Ponshälfte  war 
stark  abgeplattet. 

Adolf  Levy  (109)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  klemzelligem 
Rnndzellensarkom  der  Hypophysis  mit  Verdrängung  des  Ghiasma; 
ophth.  war  keine  Veränderung  der  Sehnerven  vorhanden,  während  die 
Sektion  doch  erwiesen  hatte,  dass  der  rechte  Nervus  opticus  in  den 
erst  6  mm  seines  Verlaufes  vom  Chiasma  an  mit  der  Tumormasse 
inniger  Yerwachseu  war.  Im  2.  Falle  waren  bei  einem  22^,  Madchen 
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unter  KopfMbrnenen ,  Erbreeben ,  Matiigkeit  eine  Abnabme  dee  8. 

eingetreten;  ophtb.  fand  sieb  eine  doppelseitige  Neuritis  optica,  linla 
wurden  nur  noch  Handbewegungen,   rechts  Finger  in  5  ni  erkannt,  j 
später  traten  Erblindung  und  ophtb.  Atrophie  der  Sehnerven  ein,  ausser-  i 
dem  konjugierte  Augenbewegungen  nach  links.    Es  wird  die  Wahr- 
scheiulichkeitsdiaguose  auf  eine  Geschwulst  der  Uypopbysis  gestellt 

Noyea  (139)  berichtet  fiber  einen  37j.  Patienten  mit  folgenden 
Erscheinungen:  anoacbst  wurde  das  Unke  Auge  wegen  eines  Cjsti- 
eercos  oellnlosae  ennkleirt»  später  traten  Schwindel,  rechtsseitige  He- 
mipareee,  Sprach-  und  8cblingst5rnngen,  AbdacenslSbmnng,  Njslsg- 
mns,  epilcptoide  Anfalle  anf.  Bei  der  Sektion  seigten  sich  am  Bodes 
des  4.  Ventrikels  drei  Sarkome  von  je  16  mm  Grösse;  leratört  er- 
schienen die  Schleife ,  die  Kerne  des  8.  9.  10.  Nerven ,  yielleicht 
auch  des  N.  oculomotorius.  Vom  linken  Sehnerven  verbreitete  sich 
eine  Degeneration  nach  dem  rechten  Tractus,  in  das  Corpus  geuicol  • 
eiternuni  und  teilweise  in  das  Pulvinar.  | 

Bei  dem  von  Bremer  (24)  und  Carson  (24)  beobachteten 
Kranken  mit  lokalisierten  tonischen  Krämpfen  im  Unken  Nacken  und 
linken  Arm  bestand  anch  eine  beiderseitige  Stauungspapille.  Es  wurde 
die  Trepanation  Torgenommen  und  es  &nd  sich  rechts  ein  Angioma 
caTemosnm  am  unteren  Ende  der  aufoteigenden  Parietalwindung,  das 
sich  noch  anf  den  unteren  Teil  der  L  und  IL  Frontalwindang  er- 
streckte. 

Norman  (137)  fand  bei  einem  epileptischen  und  durch  Seh- 
nervenatrophie blind  gewordeneu  27j.  Manne  ein  Endotheliom  in  den 
vorderen  Enden  der  3  Schläten Windungen  and  der  Temporo-Occipital-  i 
Windung  der  rechten  Seite.  I 

In  Angelini's  (5)  Falle  waren  bei  einer  Kranken  während 
des  Lebens  beiderseitige  Amaurose,  Gehursscfawilche ,  Polydipsie  und 
Polyurie  vorhandeu.  Der  Tod  trat  in  einem  apopiekti formen  Anfalle 
auf.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  ein  der  Schadelbasis  anhaftender 
sarkomatöser  Tumor  in  der  vorderen  Scblafengrube,  femer  eine  Atrophie 
der  Nn.  optici  und  olfactorii,  Eomprenion  der  Stimwindnngen  usd 
beiderseits  hämorrhagische  Erweichungen  in  den  Thalami  optici 

Weber  (214)  beobachtete  bei  einem  22j.  Manne  Apathie,  Kopf- 
schmerz, unsicherer  Gang,  Stauung«?papille  u.  s.  w.  Der  Tod  erfolgte 
plötzlich ;  die  Autopsie  ergab  eine  faustgrosse  Cyste  im  hintern  Teil 
der  linken  Hemisphäre. 

Zampa  (230)  stellte  bei  einem  60j.  Manne  eine  Protrusion  dei 
linken  Auges  mit  Sehnerrenatrophie ,  femer  eine  linksseitige  Trigs» 
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miniiA-AnSstiieflie,  eine  Affektion  der  JCannraskeln ,  DrOeenanBchwel- 
langen  am  Habe,  linkaseitige  Taubheit  nnd  Ptosis  n.  s.  w.  fest.  Die 

Wahrscbeinlichkeitsdiagnose  wird  auf  eine  Geschwulst  in  der  vorderen 

and  mittleren  linken  Schüdelgrube  gestellt. 

Bei  einem  von  Ed  es  (56)  mitgeteilten  Falle  von  rechtsseitiger 
Parese,  Diplopie,  epileptiformeu  Anfällen  u.  s.  w.  fehlten  Stauungs- 
papille und  Sehstörnngen,  trotzdem  die  Autopsie  ein  Gliosarkom  des 
linken  Thalamus  opticus  und  des  hinteren  Teiles  der  inneren  Kapsel 
nachwies. 

Pepper(153)  und  Packard  (153)  beobachteten  bei  einem  4j. 
Knaben  linksseitige  Gesichts-  nnd  Eztremitatenlähmung  mit  vorwie- 
gender Beteiiigang  des  konteaktarierten  Armes,  Abweichung  der  Zange 
naeh  links  nnd  vorfibergehende  Lähmung  des  linken  Abdnoens.  Die 
Autopsie  ergab  ein  haselnnssgrosses  Gliom  im  Susseren  unteren  Ab- 
eehnitte  des  rechten  Himschenkels  dicht  vor  dessen  Eintritt  in  den  Pons. 

Griffith  (78)  und  Sheldon  (78)  berichten  Aber  die  Uini- 
schen  Eirscheiuungen  und  den  Sektionsbefund  bei  einer  23j.  Patientin, 
welche  von  linksseitigem  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Gedächtnisschwäche, 
Abnahme  des  Gesichts  und  Gehörs  zunächst  hefallen  worden  war. 
Ophth.  bestand  auf  beiden  Augen  Neuritis  optica,  ferner  eine  links- 
seitige Abducenslähmung  und  eine  rechtsseitige  Anosmie,  weiter  trat 
apoplektischer  Insult  mit  linksseitiger  Hemiplegie  auf,  Störungen  der 
Artikulation,  rechtsseitige  Taubheit,  schliesslich  fast  völliger  Verlust  des 
Gesichts,  Gehörs,  Geruchs  und  Geschmacks.  Autopsie:  grosses,  die 
beiden  vorderen  Schädelgmben  ausfallendes,  dem  Gehirn  anhaftendes 
Sarkom. 

Putnam  (160)  veröffentlicht  3  FäUe  von  Gehirngeschwakten ; 
in  dem  1.  Falle  &nd  sich  bei  einem  39j.  Manne  ein  Tumor  in  der 
hinteren  Halfke  der  rechten  zweiten  Stimwindnng.    WShrend  des 

Lebens  war  rechtsseitiger  Kopfschmerz,  Neuritis  optica  besonders 
rechts  und  eiumal  ein  epileptuider  Anfall  vorhanden. 

Schaffer  (180)  berichtet  über  eine  Autopsie  eines  Gumma 
syphiliticum  pontis  mit  absteigender  Pyramidenentartuug  und  mul- 
tipler Degeneration  im  Rückenmark;  zugleich  fand  sich  eine  graue 
Atrophie  des  rechten  Nervus  oculomotorius.  Die  Geschwulst  der 
BrUcke  war  auf  der  basalen  Fläche  wahrzunehmen,  war  2,5  cm  breit, 
1,8  cm  lang  und  von  höckeriger  Oberfläche. 

Beneke  (12)  berichtet  über  2  Himgeschwfllste ,  welehe  mit 
beiderseitiger  Opticusatrophie  und  Erblindung  in  dem  einen  Fall 
(dSj.  mSnnl.  Individuum)  und  mit  beiderseitiger  Stannogspapille  in 
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dem  andern  Falle  (36j.  männliolies  Indifiduum)  «ohergingen.  Im 
Fall  L  war  ein  groBsee  gefifanreiches  Gliom  des  reehien  ParietaUumeB 
entetandeii  und  hatte  bedeutoide  Deformitftten  am  SehSdel  berror- 
gebrachi.  Oberhalb  der  Qeechwiilst  war  der  SchSdel  erheblieh  nach 
auiBen  auegebnehtet,  die  alte  Enochenwand  reeorbiert,  immer  neue 
Enochenmassen  waren  yon  dem  Yorgetriebenen  Periost  gebildet,  zu- 
letzt war  ein  grobmaschiges  Netz  vou  Knocheuspangen  vorhanden. 
Die  gesammte  Knochenmasse  des  Stirnschädels  war  verdünnt.  Im 
Fall  IL  fand  sich  ein  typisches  Papillom  in  der  Höhle  des  IV.  Ven- 
trikels, sowie  ein  gleicli artiger  Tumor  am  Infuudibulum,  aoflserdem 
bestand  hochgradiger  üydrocephalu«  internus. 

Dercum  (53)  berichtet,  daes  eis  49j«  Mami  seit  nngeföhr  zwei 
Jahren  an  Schwindel,  Kopfschmerz  und  yorObergehender  Erblindung 
litt;  anfSbiglioh  spastischer  Krampf  and  das  GefQhl  Ton  Taabheit  in 
der  rechten  oberen  and  nnteren  Extremität,  spater  eilige  Lahmimg. 
Es  bestand  ftrner  eine  rechtsseitige  Hemianopsie,  links  mehr  ans* 
gesprochen  ab  rechts,  das  freie  Gesichtsfeld  war  links  kleiner  als 
reehts;  hemfanopisehe  Püpillenreaktbn.  Sektion:  Gliosarkom  des 
linken  Thalamus  opticus,  hauptsächlich  des  Pulvinar,  sowie  auch  der 
anliegenden  Partien  des  Nucleus  caudatus.  Die  Corp.  quadrigemina 
und  Tractus  optici  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  normal. 

Poterson  (155)  berichtet  über  einen  37j.  Mann,  welcher  1875 
syphilitisch  inficiert  worden  war.  1882  traten  plötzlich  Sehschwache  (!) 
und  Strabismus  divergens  links  auf,  etwas  später  stellten  sich  lan- 
cinierende  Schmerzen  ein.  1883  epileptiformer  Anfiali,  1884  doppel- 
seitige Ptosis,  rechts  Bectus  internus,  Obliquus  inferior  und  Sphincter 
iridis  ToUstfindig,  Beetos  snperior  und  inferior  unroUstandig  gelähmt 
Parese  des  linken  Oeulomotorius  und  Facialis.  1885  stellte  sich  die 
Beweglichkeit  des  Imken  Auges  wieder  her;  es  aeigte  sich  Lihmnng 
und  Atrophie  der  Kaumuskeln.  1888  Abnahme  der  Patellar-Sehnen- 
reflexe.  Rechts  war  eine  Ophthalmoplegia  externa  und  interna  vor- 
handen, nur  der  Musculus  rectus  externus  zeigte  noch  geringe  Bewegung, 
letzteres  war  reclits  nur  bei  Obliquus  superior  und  inferior  der  Fall. 
Da  ausserdem  die  Erscheinungen  ausgebildeter  Tabes  vorhanden 
waren,  so  wurde  die  Diagnose  auf  Polioencephalitis  superior  und  chro- 
nische Poliomyelitis  mit  Sklerose  der  Hinterstrange  gestellt. 

Mauthner  (120)  hebt  hervor,  dass  bei  der  Poliencephalitis 
superior  nach  Wernicke  als  das  wichtigste,  eigentlich  einzige  Herd- 
fljmptom  Augenmuskell&hmungen  aultreten.  Zu  der  subakuten  oder 
chronischen  Form  rechnet  M.  1)  die  bisher  rfttselhafte  tStliche  ScUaf- 
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krankbeii  der  Neger;  2)  die  6 ayet'eehe  Krankheit  (ee  warde  ein(!) 
Fall  TOD  Oayet  im  Jahre  1875  heechriehen) ;  3)  die  Gerlier^sehe 

Krankheit  (siehe  diesen  Bericht  pro  1887)  und  4)  der  hysterische 
Schlaf.  Die  akute  Form  der  Polieiicephaiitis  superior  wird  repräsen- 
tiert 1)  durch  die  von  Wer  nicke  und  Anderen  erwiesene,  äusserst 
seltene,  in  10  — 14  Tugen  tiHende  Krankheit,  2)  durch  die  »Nonn«, 
falls  diese  Krankheit  existiert  und  3)  durch  einen  uugewöhalich  langen 
Schlaf  nach  einem  Alkoholrausch. 

Qaincke  (150)  ftihrt  aus  der  Litteratnr  an,  dass  bei  manchen 
MeDSchen  duroh  Tasteindrlicke,  häufiger  durch  Scbmen,  Licht-  und 
FerhenempfindangeD  eiMiigt  werden,  bei  Reizang  des  insaeren  oder 
mittleren  Ohres  Erhöhung  der  Sehschärfe,  seltener  Herabsetanng, 
▼orttbergehende  Steigerang  des  Lichtsinnes  bei  Drack  auf  das  andere 
Ange  n.  s.  w.  eintreten.  Die  Vermittelung  findet  hier  demnach  dor«h  den 
Trigeminas  statt.  Von  Mitem|ifindangen  im  Bereiche  des  N.  opticus 
wird  Kitzelgefühl  in  der  Nase  beim  Sehen  in's  Helle  erwähnt ,  und 
weiter,  dass  am  häufigsten  Liclitemptindungen  durch  Schalleindrücke 
hervorgerufen  werden,  welche  von  Bleuler  und  Lclimanu  als 
Schall-Photismen  bezeichnet  wurden.  Als  Beispiele  liiefür  werden 
2  Fälle  mitgeteilt,  welche  Aerzte  betreffen.  In  dem  einen  Falle  riefen 
musikalische  Geräusche  die  Vorstellung  ?on  Farben  hervor  und  ent- 
sprachen den  Vokalen  bestimmte  Farben,  in  dem  anderen  Falle  waren 
die  Farbenvorstellnngen  am  lebhaftesten  bei  Zahlen. 

Soltmann  (195)  fimd,  dass  Kinder  bei  Torfibergehender  oder 
bleibender  Störang  der  Funktion  der  Orosshimrinde  leicht  in  Spiegel- 
schrift schreiben.  Auch  blinde  Kinder  wurden  berflcksichtigt;  da  die- 
selben umgekehrt  wie  die  Sehenden  die  Druckschrift  mit  der  rechten 
Hand  von  rechts  nach  links  ansfQhren,  so  wird  Spiegelschrift  von 
links  nach  reciits  punktierend  geschrieben. 

Nonne  (136)  berichtet  über  3  Brüder,  welche  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grade  alle  die  gleichen  Erschein uivj^en  darboten,  näm- 
lich Koordinationsstörungen  in  den  untern  Extremitäten,  abnorme 
Sprache  und  Mimik,  Herabsetzung  der  Intelligenz,  atakti^chen  Ny- 
stagmns  und  sog.  primäre  einfache  Sehnervenatrophie,  letztere  bei 
2  Brfidern,  mit  entsprechender  Herabsetzung  des  Sehvermögens.  In 
einem  Falle  trat  Exitus  lethalis  ein;  die  Sektion  erwies  als  ein- 
sige Anomalie  eine  auffallende,  auf  alle  Teile  des  Gehirns  gleich- 
massig sich  erstreckende  Kleinheit. 

Marie  (127)  untersuchte  300  mit  progressiver  Paralyse  be- 
haftete Kranke ;  48  davon  zeigten  Störungen  der  Augenmuskeln  (Ny- 
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stagmus,  Ophthalmoplegie,  Lfthmnngen  emselner  Moakeln  u.  a.  w.). 
284  Knmke  wurden  auf  das  Verhalten  der  Papille  geprüft,  und  bei 
116  wnrdeeine  Ungleichheit  der  letateren  gefunden,  Ton  welchen  91  eine 

ungleiche  Weite ,  25  eine  ungleiche  Enge  darboten.  Bei  72  waren 
die  Pupillen  gleiclimüssig  eng.  167  Kranke  wurden  ophthalmosko- 
piert,  und  18nial  fand  sich  eine  Atrophie  der  Selmerven,  7  mal  ein- 
seitig, 11  mal  doppelt.  Ausserdem  wurde  festi^avstellt :  2  mal  niark- 
haltige  Nervenfasern ,  11  mal  eine  Hyperämie  der  Papillen ,  2  mal 
ödematöee  Beschaffenheit  derselhen ,  eiuinal  aussergewöhnliche  Er- 
weiterang ,  2  mal  Schlängelung  der  Venen ,  2  mal  anämische  Be- 
schaffenheit der  Papille  mit  engen  Gefasaen,  7  mal  eine  teilweise  Atro- 
phie der  Papille,  einmal  eine  Ehrblindang  ohne  ophth.  Befund,  2  mal 
eine  rechtsseitige  gleichseitige  Hemiopie. 

HoraTesik  (129)  will  bei  einer  hysterischen  Kranken  eine 
Brweitenmg  dee  sonst  concentrisch  Terengten  Gesichtsfeldes  beob- 
achtet haben,  wenn  verschiedene  Reize  anf  die  einteelnen  Sinnesorgane 
einwirkten.  Das  während  der  Hypnose  aufgenommene  Gesichtsfeld 
war  immer  um  mehrere  Grade  erweitert  gegenüber  demjenigen  des 
wachen  Zustandes.  Wurde  der  Kranken  eine  traurige  Stimmung 
suggeriert,  so  verengte  sich  das  Gesichtsfeld,  dagegen  wenn  dies  hin- 
sichtlich einer  heiteren  Stimmung  geschah ,  erweiterte  sich  dasselbe. 

Cheney  (38)  fand  anter  23  Fällen  von  Chorea  20  mit  Ab- 
weichungen der  Refraktion  und  Insufficienz  der  Augenmuskeln.  An- 
geblich schnelle  Besserong  der  Chorea  darch  die  entsprechende  oku- 
lare Therapie. 

SteTenson  (200)  beobachtet  bei  einem  Falle  vonRaynand- 
scher  Krankheit  ausser  einer  symmetrischen  GangrSn  der  Zehen 
beider  FQsse  eine  anfallsweise  anftretende  Yerdnnkelnng  des  Gesichts- 
feldes bis  völlige  minutenlang  andauernde  Blindheit;  es  wird  ein 

Krumpf  der  Netzhautarterien  angenommen. 

P.  Bernhardt  (16)  untersuchte  eine  Reihe  von  Fällen  von 
Hysterie  und  Neurasthenie ;  die  Hauptergebnisse  werden  folgender- 
niassen  zusammeticrefasst :  »1)  mau  lindet  bei  Hysterie  nicht  bloss  die 
bekannte  Oesichtsteldstörung ,  bestehend  in  allgemeiner,  auch  die 
Aussengrenzen  betreffender  hochgradiger  Einengung ,  sondern  bei 
leichteren  Fällen  dieser  Krankheit  kann  die  Einschränkung  bloss  die 
Farbengrenzen,  snerst  GrOn,  dann  Bot,  dann  Blan,  betreffen,  sodass 
das  Gesichtsfeld  gans  denjenigen  bei  beginnender  Atrophie  gleich 
wird.  Diese  leichteren  Formen  der  Hysterie,  die  dieses  Gesichtsfeld 
aufweisen,  entaiehen  sich  manchmal  längere  Zeit  der  Diagnose:  Hy- 
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sterie,  so  dass  diese  Gesichtsfeldanomalie  event.  in  der  Richtung  die- 
ser Diagnose  den  Ausschlag  geben  kann  und  dadurch  grosse  prakti- 
sche Bedeutung  gewinnt.  Dasselbe  gilt  für  die  Neurasthenie.  2)  Der 
Umstand,  dass  ein  Gesichtsfeld  den  Typus  desjenigen  der  beginnen- 
den Opticusatrophie  haben  kann ,  ohne  dass  wirklich  diese  schwere 
Erkrankung  vorliegt,  muss  zur  Vorsicht  ermahnen  in  der  Verwertung 
der  Gesichtsfeldbefande.  3)  Ebenso  moss  leichte  Verfärbung  des 
temporalen  oder  des  ganzen  Opticos  mit  Vorsicht  beurteilt  and  nicht 
sofort  im  Sinne  beginnender  Atrophie  gedeutet  werden,  sogar  dann 
nicht,  wenn  aooh  das  Gesichtsfeld  beginnende  Atrophie  amsuzeigen 
scheint.  4)  Die  bei  Neurasthenie  und  Hystherie  sn  beobachtende 
Veränderung  der  Sehnerven  beansprucht  mehr  Beachtung  als  im  Allge- 
meinen jetzt  geschehe,  damit  diagnostische  Irrtümer  vermieden  werden.« 

Ritzmann  (169)  berichtet  ausführlich  Über  je  einen  Fall  von 
Blepharospasmus  hystericus  und  Anaestbesia  retinae,  bei  welchen  der 
Heilerfolg  der  hypnotischen  Suggestivbehandlung  nicht  bloss  ein  un- 
zweifelhafter und  objektiv  konstatiorbarer,  sondern  auch  ein  sofortiger 
und  Tollstandiger  war.  »Ueber  die  Beständigkeit  des  Erfolges  ist 
noch  nicht  zu  urteilen,  c 

H  ad  den  (79)  berichtet  Aber  zw5lf  £%lle  Ton  abnormen  krampf- 
halten Kopfbewegungen,  welche  Ton  Nystagmus  begleitet  waren;  es 
handelt  sich  teils  um  horizontalen,  teils  um  Tertikalen  Nystagmus, 
unter  ümstlnden  verbunden  mit  konjugierter  Derivatiou.  Die  mit- 
geteilten Fälle  beziehen  sich  auf  Kinder  in  den  frühesten  Lebens- 
mouaten  (7 — 15  Monatel 

Im  Jahre  1887  Initte  Stevens  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
Anomalien  der  Akkommodation  und  der  Augenmaskelu  Störungen 
der  Gehimthätigkeit  bedingen  können.  Zur  Prüfung  dieser  Behaup- 
tung wurde  eine  Kommission  (112)  niedergesetzt,  welche  typi- 
sche Falle  von  Epilepsie  und  Chorea  auswählte  und  nach  entspre- 
chender Untersuchung  StcTens  zur  Behandlung  übergab.  14  der^ 
artige  Fülle  waren  zwischen  4  Monaten  und  2Vt  Jahren  in  Behand- 
lung (Gebrauch  von  Korrektionsgläsern,  Operationen  an  den  Augen- 
muskeln u.  s.  w.).  Kein  einziger  Fall  wurde  geheilt,  und  nur  wenige 
schienen  ge)}e.ssert.  Stevens  spricht  sich  nun  dahin  aus,  dass  die 
Zahl  der  Kranken  eine  zu  geringe  gewesen  sei,  um  zu  einer  defini- 
tiven Entscheidung  zu  kommen. 

Ranney  (162)  und  Allen  Starer  (4)  sind  geneigt,  sich  auf 
die  Seite  von  Stevens  zu  stellen,  und  enterer  teilt  einen  entspre- 
chenden Fall  mit. 
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Oppenheim  (147)  macht  auf  das  Zusammentreffen  von  fank* 
tionellen  Neurosen  mit  organiechen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
aufmerksam  und  teilt  einige  darauf  bezfigliohe  Fälle  insbesondere  in 
Yerbindong  mit  Hysterie  mit,  so  einen  Fall  von  Selerosis  multiplex 
(spastische  Parese  der  unteren  Extremitäten,  partielle  Opticasatrophie, 
Nystagmus,  Yerlangsamnng  der  Sprache)  mit  dauerndem  rhjtmischem 
Tremor  der  rechten  oberen  Extremität,  der  durch  Suggestion  in  der 
Hypnose  verschwindet  (weibliche  Kranke) ;  einen  weiteren  Fall  der 
gleichen  Erkrankung  (14j.  Mädchen,  durch  Nachahmung  eutstaiitleue 
Maladie  des  Tic  convulsif),  einen  Fall  vou  Gliosis  cervicalis  (39j. 
Frau;  concentrische  Einenguni?  des  Gesichtsfeldes  ftlr  Farben),  und 
beobachtete  auch  Fälle  von  Kombination  vou  Hirnsyphilis  mit  Hysterie. 
In  einigen  Fällen  bandelte  es  sich  um  die  Vereinigung  einer  typi- 
schen peripheren  Facialislähmung  mit  den  Symptomen  einer  gleich- 
zeitigen hysterischen  fiemianästhesie  und  anderen  Erscheinungen  der 
Hysterie.  Im  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  hereditär  be- 
lasteten, ISj.  Schneider.  Von  okularen  Störungen  &nd  sieh  eine 
starke  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfisldes  f&r  Weiss  und  Far- 
ben auf  dem  linken,  eine  geringe  auf  dem  rechten.  In  einem  zmir 
ten  Falle  war  bei  einem  Ifildchen,  abgesehen  von  der  Faoialislih- 
mung,  eine  Hemianästhesia  dextra  mit  Einengung  des  GiesichtsfeldeB 
für  Farben  auf  derselben  Seite  vorhanden. 

Ottolenghi  (149)  untersuchte  das  Gesichtsfeld  bei  12  Epi- 
leptikern ausserhalb  des  Anfalles  und  bei  25  geborenen  Verbrechern. 
Es  soll  eine  nicht  unerhebliche  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  so- 
wie eine  Unregelmässigkeit  der  Grenzen  derselben  vorhanden  sein, 
ja  fast  bei  allen  die  Einschränkung  rechts  vorzugsweise  in  der  un- 
teren ,  links  in  der  oberen  Hälfte  sich  gezeigt  haben.  Indem  diese 
Einschränkung  mit  den  betreffenden  inneren  Quadranton  korrespon- 
diere, sei  eine  Art  partieller,  senkrechter,  heteronymer  Hemiopie  ge- 
schaffen. Das  Gesichtsfeld  fllr  Farben  war  ebenfalls  eingesohraoki 
Bei  einem  Epileptiker  und  3  Verbrechern  fanden  sich  materielle  Ver- 
änderungen in  der  Form  einer  Neuroretinitis.  Bei  weiteren  Unter- 
suchungen (149a)  wurden  auch  unter  13  verbrecherischen  Knaben  8 
und  unter  17  weiblichen  Verbrechern  7  mit  Einengung  des  Gesichts- 
feldes gefunden. 

[Segal  (180)  versuchte  bei  einem  18j.  Mädchen,  welches  nach 
einer  Kopfverletzung  an  hystero-epileptischeu  Anfällen  litt,  während 
eine«;  solchen  Anfalls,  als  Pat.  im  bewusstlosen  Zustande  war  and 
ruhig  lag,  üalluoinationen  durch  Reisung  der  Sinnesorgane  herror- 


Digitized  by  Google 


AogenmMiketHlbnmngen  \mi  Sjpbilii  dM  Ceotralserrmi^TitMu.  487 

zomini.  Besonden  lotereBsuite  Hallocmationen  komiten  dadnreh 
(w&hmd  des  Venacbs  waren  beide  Augeu  geöffnet  and  die  Papillen 
reagierten  gut  aaf  Lieht)  berrorgenxfen  werden,  dasB  fbrbige  OlSeer 

vor  ein  Auge  gesetzt  werden.  Gelb  und  violett  geförbte  GlSser 
riefen  angfeuehme  Ilallucinationen  hervor,  rot,  grün  und  blau  ge- 
färbte dagegen  solche  unangenehmer  Natur  (Feuer  —  bei  roter,  ein 
schreckliches  Tier ,  ein  Wolf  —  bei  blauer  Glasplatte).  Auf  Grund 
dieser  Beobachtaug  glaubt  S.,  dass  bei  hysterischen  aod  psychischen 
Kranken  die  Faibe  der  umgebenden  Gegenstände ,  der  Möbel,  der 
Tapeten  etc.  nicht  indiffiorent  fttr  die  Gemfltastiminang  und  folglich 
auch  fttr  die  Behandlang  sein  hdnne.  Adel  he  im.] 

Kähnen  (104)  hat  in  der  Heil-  and  Pfleganstalt  Pf nlUngen  in 
Wflrttembeig  884  Qdrteakranke  (197  männliche,  187  weibliche)  aaf 
okulare  StSrungen  untersucht.  Bm  den  Anomalien  der  Pupillen  han- 
delte es  sich  um  Weite,  Form  und  Beweglichkeit,  im  Augenbinter- 
grunde  um  Abnormitäten  der  »Farbe  der  Papille,  der  Dicke  der  Ge- 
fösse,  Trübung  dur  Retina,  Sehuervenatrophie ,  abnorme  Gefäss Wan- 
dung, Netzhautablüsung,  markhaltige  Nervenfasern,  Chorioiditis,  Neu- 
ritis opticac.  Die  ersteren  waren  in  37  ^/o«  die  letzteren  in  57  vor- 
handen, abnorme  Befunde  überhaupt  ergaben  sieb  in  64  °/o. 

Royet  (175)  berichtet,  dass  von  260  Geistesgestörten  140  £r- 
krankungen  des  Auges  darboten,  und  meint,  dass  Hallneinstionen 
h&ufig  abh&ngig  tou  AngenafiSektionen  sind. 

Senator  (187)  teilt  einen  Fall  von  Affektion  des  Pons  mit 
Erscheinungen  von  Tabes  mit.  Es  handelt  sich  um  «nen  52j.,  syphi- 
litisch inficierten  Mann,  welcher  von  okularen  Störungen  eine  links- 
seitige Oculomotoriuslähmung  darbot.  »Das  rechte  Auge  ist  in 
sehr  viel  geringerem  Grade  befaUen.c  Der  Augenbintergrund  er- 
schien normal. 

Rossolino  (173)  konstatierte  bei  einem  50j.  vor  einigen  Jah- 
ren syphilitisch  inficierten  Manne  eine  Lähmung  der  äusseren  Aeste 
des  linken  Nerms  ocak»motoriaa,  ferner  eine  Lähmung  beider  Nu. 
troehleares;  V  ^  normal  Femer  bestanden  Erscheinungen  von  Sei- 
ten der  peripheren  Spinalnerren  und  der  ersten  Aeste  der  beiden 
Trigemini.   Diagnose :  Multiple  Neuritis. 

Hertel  (83)  berichtet  über  einen  früh  syphilitisch  inficierten 
Maun  mit  Schmeraen  im  rechten  Oberarm ,  Parästhesien  in  den  un- 
teren Extremitäten  ,  später  Anästhesien  der  linken  Körperhälfte. 
Rechts  bestand  ein  centrales  Farbenskotom,  Lähmung  des  N.  abducens 
und  trocblearis,  später  auch  des  N.  oculomotorius.  Die  spinalen  £r- 
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scheinnngen  wardem  auf  eine  Gummabildung  an  den  Meningei  des 
Rückenmarkes  ond  einer  gleichen  syphilitischen  Erkrankung  an  der 
GehirnbaBis  snrQckgefiibrt.  Der  £rfolg  der  antisyphilitiMÄen  Be- 
handlang 1>e8tfttigte  die  Diagnose. 

Eskrldge  (61)  beobachtete  bei  einem  4Sj.  Arbeit«,  der  m 
20  Jahren  an  Syphilis  gelitten  hatte,  eme  Erblindani;  auf  beiden 
Augen  und  opbtL  Neuritis  optiea  mit  weisser  Atiophie.  Kons 
Zeit  darauf  worden  die  Beine  paretiseh  n.  s.  w.  Dmi  Sektion  zeigte  | 
eine  eitrige  Pachymeningitis  in  der  Höhe  des  7.  Cervikalwirbels  und  I 
einen  difTusea  eutzüudlichen  Process  in  der  gauzsu  Ausdehnung  des 
Bücken  markes.  ! 

Huijsmanu    (90)    sah    nach   einer   Verletzung   der    rechten  ' 
Halsseite  bei  einer  31j.  Frau  rechtsseitige  Ptosis,  stärkere  Injek- 
tion der  äusserlich  sichtbaren  Gefässe  des  Auges ,  stärkere  Rötung 
der  Nase  und  Wange,  kleinere  Pupille  rechts.  Ausserdem  war  ▼öilige  | 
Unbeweglichkeit  der  rechten  Larynzshälfte  vorhanden. 

Da  Costa  (45)  teilt  Ton  einer  82).  Patientin  m\t^  dass  in  den 
Migrane-Anfallen,  abgesehen  von  dem  typischen  Kopfschmerz,  Fiim-  i 
merskotom  auf  dem  entsprechenden  rechten  Auge,  rechtsseitige  He- 
mianopsie, Schmerz  im  rechten  Bamus  ophthalmicos  des  Nervus  tri* 
geminns,  Tanbheitsgeftthl,  AnSstheeie  und  motorische  SchwSofae  im 
lechtm  Arme,  sowie  zeitweilige  Paraphasie  vorhanden  geweeen  seien. 

Thomson  (204)  bericlitet  über  3  Fälle  von  multipler  Alkohol- 
Neuritis,  welche  tötlich  verliefen.  Von  okularen  Erscheinungen  fand 
sich  im  Falle  1  angeblich  leichte  Ptosis  und  in  den  Endstellungen 
Nystagmus.  Rechts  normaler  ophth.  Befund,  linke  innere  Papillen- 
hälfte  matt  und  leicht  verfärbt,  Grenzen  gering  verschleiert.  Im  2.  Falle 
waren  die  seitlichen  Augenbewegungen  beschränkt,  nach  oben  und 
unten  geringer  Beweglichkeitsdefekt.  Dabei  ausgesprochener  Ny- 
stagmus. »Myopische  gleichnamige  Diplopie.c  Fall  3  zeigte  eben- 
falls Nystagmus,  ausserdem  waren  die  inneren  PapillarhSlften  beider- 
seits gerötet. 

Widmark  (219)  meint,  dass  nicht  so  selten  die  kutanen  Zweige 
des  Bamus  ophthalmicus  trigemini  der  Sitz  palpabler  VerSnderungen 
sind,  welche  sich  subjektiv  in  Schmerzempfindungen  im  Auge  oder 
dessen  nächster  ümgebuu^^  äusseru.  Die  Klagen  sind  hauptsächlich 
Schmerzen,  Lichtscheu,  Thränenträufeln,  Verdunkelungen,  Schwere  in 
den  Lidern,  Unvermögen  zu  jeder  die  Augen  beanspruchenden  Thü- 
tigkeit.  Bei  genauer  Untersuchung  solcher  Patienten  sollen  dann  oft 
genug  in  der  Stirn-  oder  Scbläfenhant  strangförmige ,  schmerzhafte 
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Verdickungen  in  derRiehtnngderNerrenSste  Terlsufen,  Veränderungen, 
welcbe  auf  nearitische  oder  perinearitiflche  Prozesse  znrfickgeföhrt  wer- 
den. Die  Krankheit  war  in  W.'s  (30)  Fällen  ebenso  oft  ein-  wie  doppel- 
seitig. Der  jüngste  Patient  zählte  9,  der  älteste  (iS  .Iiihre.  Die  Mehr- 
zahl waren  Frauen.  Unter  ihnen  zeigten  mehrere  Fälle  eine  auffal- 
lende Aehalicbkeit  mit  der  von  Förster  beschriebenen  Copiopia 
hysterica. 

Die  Infiltrationen ,  welche  W.  beobachtete ,  waren  bald  teigig, 
bald  mehr  hart.  Manchmal  täuschten  sie  förmlich  ein  Oedeni  vor. 
Zuweilen  waren  sie  aber  sogar  für  das  Ange  wahrnehmbar.  Ihr  Sitz 
war  meist  das  Unterbautzellgewebe.  In  einzelnen  Fallen  war  nur 
eine  Empfindlichkeik  der  Nerven  auf  Druck  su  konstatieren.  Affieiert 
waren  am  häufigsten  Frontalis,  Snpratrochlearis  und  Nasociliaris, 
seltener  die  Nervi  temporales  und  der  Subcutaneus  malae. 

Ganz  besonders  auffeilend  ist  die  Beobachiung  W.*s,  dass  Infil- 
trationen im  Musculus  cucullaris  oder  in  darunter  liegenden  Muskeln 
durch  ceatrale  Irradiation  Augenschmerzen  hervorrufen  können. 

Die  Prognose  bei  allen  diesen  Au^ajtisyniptomen  ist  eine  sehr 
günstige,  sobald  die  passende  Behandlung  eingeschlagen  wird,  be- 
stehend in  täglicher  Massage. 

Mendel  (123)  erzählt  von  einer  gleichzeitigen  Lähmung  sämt- 
licher vom  Nervus  oculomotorius  versorgten  äusseren  Augenmuskeln 
und  des  Nervus  fMsialis  der  linken  Seite.  Der  Patient  war  27  Jahre 
ali|  wiederholt  waren  Mattigkeit  und  Erbrechen  der  Lähmung  vor^ 
ausgegangen,  welche  einfach  als  eine  rheumatische  bezeichnet  wird. 

[De  Luca  (51)  beschreibt  eine  einseitige  totale  Ophthalmo- 
plegie, begleitet  von  heftigen  Neuralgien  im  Bereiche  des  1.  Trige- 
minusastes,  bei  einem  Manne,  der  sich  vor  10  Jahren  Syphilis  zuge- 
zogen hatte,  ohne  dass  nachher  irgend  eine  specifische  Behandlung 
erfolgt  war.  Es  bestand  beim  Schluss  des  gesunden  Auges  und  me- 
chanischem Oeffneu  des  gelähmten  bei  Gehversuchen  heftiger  Schwin- 
del und  Neigung,  auf  die  gesunde  Seite  zu  fallen.  Die  Lähmung 
alier  Augenmuskeln,  auch  des  Irisspbinkters  und  der  Akkommodation 
und  die  Reizung  des  1.  Trigeminusastes  liessen  die  Diagnose  eines 
basalen  Gummakuotens  stellen,  der  seinen  Sitz  etwa  neben  dem  Sinus 
cavemosns  haben  musste  und  die  Stamme  des  III.,  IV.  und  VI.  Ner- 
ven komprimierte  und  den  1.  Ast  des  Y.  reizte.  Die  nunmehrige  Be- 
handlung erzielte  Heilung  mit  Zurfickbleiben  mSssiger  Ptosis. 

Berlin,  Palermo.] 

M.  Bernhardt  (17)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  angeborener 
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einidtiger  TrigeminDi-,  Abdnoeiu-,  FaoialiBläbmnng,  in  deren  Ver- 
lauf eine  neuroparalytische  Keratitis  auftrat.    Das  Eiud  starb  an 

Bronchitis.  Bei  der  Sektion  konnten  die  basalen  Stümpfe  der  in 
Frage  stehenden  Nerven  nicht  in  genügender  Ausdehnung  erhalten 
werden :  die  Kerne  der  Nerven  waren  unverändert.  Es  fand  sich 
eine  etwa  kreisrunde  Erweichung  an  der  rechten  Ponshälfle,  sowie 
eine  solche,  welche  den  unteren  rechten  Vierbttgel  ?oUkonmien,  den 
oberen  sam  grössten  Teil  serstört  hatte. 

Damsoh  (44)  behanptefc,  6am  der  Hippns  bei  Verändemiigai 
im  Cbiasma,  bei  Ocnlomotorinalahmongen,  bei  Nystagmus  and  nor 
▼ereinselt  bei  psychischen  Erkrankongen,  bei  Epilepsie  und  im  An- 
&ngsstadiam  der  ahnten  Meningitis  erwShnt  sei,  nnd  teilt  alsdann 
mit,  dass  er  Hippus  bei  den  Terschiedenartigen  Erkrankungen  des 
Cenkralnervensysteras,  relativ  am  häufigsten  bei  der  multiplen  cerebro- 
spinalen  Sklerose,  beobachtet  habe,  femer  bei  der  akuten  Meningitis, 
bei  Herderkrankungen  des  Gehirns  (hier  bestand  Hippus  nur  auf  einer 
Seite  und  zwar  gekreuzt  mit  den  motorischen  Störungen  der  Extre- 
mitäten) nnd  bei  Neurasthenikern.  Bei  gewöhnlicher  Chorea  fehlte 
der  Hippus.  (Ref.  hat  in  seinem  Lehrbuche  S.  343  ausdrücklich  dss 
Vorkommen  dee  Hippus  bei  multipler  Herdsklerose,  sowie  bei  ner^ 
Yosen  Individuen  herrorgehoben ;  man  sollte  wohl  erwarten,  dass  we- 
nigstens die  LehrbOeher-Litteratur  bertteksichtigt  werde.) 

Sutter  (202)  berichtet  über  3  FSUe  von  kombinierten  Augen- 
muskellShmungen :  1)  58j.  Mann,  Verletzung  des  Nasenrückens  und 
der  Umgebung  durch  einen  Fall.  Heftige  Schmerzen  in  der  genannten 
Gegend,  l)eiderseits  Ptosis,  geringe  Pupillenreaktion  auf  Licht,  voll- 
ständige Lähmung  sämtlicher  äusserer  Augenmuskeln.  Die  Sektion 
erwies  im  Mittelteil  des  Os  basilare  in  der  Gegend  der  Sella  tur- 
cica  ane  durch  Bindegewebe  abgekapselte  Eiterhöhle,  die  Finger 
konnten  durch  sie  frei  aus  dem  cavum  cranii  bis  zur  Mundhöhle  vor- 
dringen. 2)  4S|j.  Mann,  im  J.  1886  Schlag  auf  den  Kopf.  Beider- 
seits Ptosis,  geringe  Bewegungsföhigkeit  der  Bulbi  nach  aussen,  rechte 
Pupille  etwas  welter  ab  die  linke,  keine  Pupillenreaktion  auf  Licht- 
einfoU.  Langeame  Besserung;  ophtb.  findet  sich  eine  Atrophie  der 
Sehnerven,  tDas  Gesichtsfeld  zeigt  Heniiopie  und  Einschränkung 
für  sämtliche  Farben.  Seusibilitätsstörungen  an  den  unteren  und 
oberen  Extremitäten;  Abnahme  der  groben  Kraft;  Muskelatrophie.« 
3)  37j.  Mann  ,  syphilitisch  inficiert.  Linke  Pupille  sehr  weit  und 
starr,  rechte  etwas  weiter  als  normal  und  ebenfalls  starr.  Links  siod 
die  Augenbewegungen  mit  Ausnahme  des  Abducens  ein  wenig  be- 
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schränkt;  rechts  besteht  Ptosis,  rieiluug  durch  Inunktionskur.  4)  57j. 
Mann.  Beiderseits  Ptosis,  Pupillen,  mittelweit,  reagieren  gut;  Parese 
des  rechten  Nervus  facialis.    Ursache  unbekannt. 

Sharkey  (188)  untersuchte  613  Patienten,  welche  an  verschie- 
denen Krankkeiten  litten,  auf  das  Vorhandensein  des  Graefe\schen 
Lidsjmptoins.  Häufig  soll  dasselbe  bei  der  Basedo waschen  Krank- 
heit fehlen;  unter  den  613  F&Uen  war  es  zu  2%  Yorhanden. 

Enlenbarg  (62)  betont,  dass  ftlr  die  Diagnose  der  Base- 
do  waschen  Erkrankung  der  Nachweis  der  charakteristischen  Herab- 
setzung des  galvanischen  Leitungswiderstandes  eine  wertroll  positive, 
das  Fehlen  dieses  Zeichens  aber  keine  unbedingt  negative  Instanz  bilde. 

Liebrecht  (112)  teilt  mit  1)  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii 
(68j.  Mann)  mit  müssigem  Exophthalmus,  Zerstürunfj^  der  Hornhaut 
des  rechten  Auges,  später  Geschwürsbildung  der  Hornhaut  auf  dem 
linken,  ununterbrochenem  Tremor  der  Augenlider  und  beiderseitiger 
Ophthalmoplegia  externa  ;  2)  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii  (58j. 
Frau)  mit  beiderseitiger  Ophthalmoplegia  externa  und  3)  einen  wei- 
teren Fall  (55j.  Frau)  mit  rechtsseitiger  Abdacensparese. 


g)  Temhiedene  Krankheiten. 

1)  Bat  uaud,  Des  troables  et  des  affectiona  oculaires  de  TorigiDe  genitale 
chez  la  femme.    Rev,  de  mal.  de  feinnies.  Xll.  p.  44i). 

2)  Beccaria,  Osservazioni  oftaliiiomeiriche  in  uoa  inalata  afPetta  di  mix* 
oedema.   (XII.  Congr.  düli'  assoc.  oft.  ital.)    Annali  di  Ott.   XIX,  p.  506. 

3)  Berger,  Geiohiohtlififaflt  Uber  QsiiflhttfÜdsiiiMsbfliikuiigea  bei  Erkraa- 
kungen  der  NaaenhOhle.  CentraIbL  t  praki  Aogenheilk.  Auguiti  8.  254. 

4)  Bistel,  The  relation  of  natal  diseases  to  eye  troables.  Joum.  Ophth., 
OttoL  and  LaiyngoL  New-Tork.  II.  p.  284. 

5)  B 1  i  t  z,  A.,  A  typical  case  of  oeolar  irritation,  oansed  by  chronic  rhinitis, 
lelieTed  by  treatment  of  the  nasal  troable.  Joom.  of  the  Americ.  med. 
assoc.  Mai  10. 

6)  Brunner,  Od  some  relations  between  the  diseases  of  the  aote  and  the 
eye.    Journ.  of  Laryngology  and  Rhinology.  Dezember. 

7)  Cohn,  S.,  Uterus  und  Auge.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

7a)  D  e  u  t  B  c  b  m  a  n  u  ,  Bemerkungeu  zur  Pathologie  den  Sehnerven  und  Seh- 

oerreneinschnittet.  Beiträge  xur  Angenbeilk.  Heft  1.  S.  21. 
7b)      Ueber  Amaurose  durob  Autoinfektioa  bei  OarcinomatoM.  Ebd.  8.  84. 

8)  0  a  i  0 1 ,  l^ables  Tisoeli  dos  b  la  pr^eaoe  d*oii  tfaia.  Annte  m4dic.  de 
Osen.  Nr.  5.  p.  88. 
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9)  HutchinsoD,  Caae  of  one-sided  proptotia  in  MSOoiatioD  with  a  dmm 
•kin  eraptioii;  «nie  by  iodides;  no  typhilM.  Aroh.  snrgic.  p.  843. 

9a)  K  i  w  n  1 1,  B.p  Ein  Beitrag  nur  Kamittik  der  kongenitalen  haltaeeitigen  Ge- 
•iohtahypertropbie.  Fortaehr.  d.  Medioin.  8.  121.  (Starkes  HerTonprisgen 
des  rechten  Margo  enpraorbitalis.) 

10)  Koosis  Elcm^r,  A  vesebajos  ezemzyuladi8r61.  (Uebor  nephritiadie  Ao- 
genentzüudang.)    Szem^szet.  p.  45  und  59. 

11)  Nimier,  H.,  Des  at!'ection8  oculaires  d'origine  naaalo.  Gas.  bebdom.  de 
niedeciue  et  de  Chirurgie.  Nr.  44.  p.  516. 

12)  N  o  b  1  o  t,  Eäsai  sur  lea  afleciions  oculaires  liet^s  k,  la  menatruatioii.  Tüe»e 
de  Bordeaui.  1889. 

13)  Pareja,  Doe  eaioe  de  amauroeia  refl^ja  de  origeo  genital.  Oai.  med«  de 
Oranada.  IX.  p.  229. 

14)  Parinaud  ,  Tronblee  viraela  pniroqutfi  par  lei  intettinanx.  (Joorii.  d« 

m^decine  et  de  chirargie.)   Reooeil  d*Opht.  p.  186.  (ErMheinaBgen  wie 

bei  hysterischer  Amblyopie.) 

15)  — ,  Adenites  cervioales  consdeutives  aox  affections  de  Toeil.  Gas.  med.- 
chirurg.  de  Toulous.  XXII.  p.  218. 

I5aj  r  0  1  0  8  8  o  n  ,  Tumeurg  xantlielaamiques.  Lyon  medic.  Nr.  9.  p.  311.  (An 
den  Augenlideru  Flecken  von  Xanthelasma  planum,  auMerdem  xanthelaa- 
matieebe  Tumoren  am  Ellenbogen,  Knieen  n.  s.  w. ,  syftoliiohee  Blaaoii  an 
der  HenbaaiB.) 

16)  Rampoldi,  R.,  Osservaiioni  ▼ecehie  e  nnove  di  ottabnologia.  1.  Va* 
riailoni  popillari  dipendenti  da  malattie  pnlmonari  di  natura  tnbercolaie. 

Annali  di  Ottalni.  XIX.  p.  152. 
16a)Schleich,  G. .  Ein  Fall  von  Cysticercus  cellulosae  subretinalie.  Med. 
Korrespondensbl.  des  Württemb.  ärztl.  Landesvereins.  Nr.  22. 

17)  Scydel,  C. ,  Ueber  ein  neues,  wertvolles  Zeichen  des  Ertr&nkungstodet. 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medizin.  III.  S.  262. 

18)  S  y  m  0  n  d  8 ,  C. ,  A  case  of  so-called  pemphigus  of  tbe  conjunctiva  wiib 
associated  lesions  in  the  month  and  in  tbe  hurynx.  Transaot.  OHn.  800. 
XXin.  p.  274. 

19)  Troitiky,  J.  W.,  Lokalisierte  StOrangen  im  Gebiete  des  Oentralnerren- 
Systems  bei  Eeaehhosten.  Jahrb.  f.  Einderbeilk.  XXXI.  S.  291. 

90)  W  i  1 1  i  a  m  son,  R.,  A  case  of  double  detachement  of  tbe  retina  in  ohronie 
Brigbt's  disease.   Med.  Gbron.  Manobester.  1889—90.  p.  286. 

lu  Bezug  auf  die  Arbeit  von  Sal.  Cohn  (7)  »Uterus  und  Auge< 
sei  der  lubalt  kurz  bemerkt:  1.  Normale  Menstruation,  Wirkung  auf 
das  gesunde  und  kranke  Auge.  2.  Menstruations-Anomalien  (Veriialtea 
des  Gesichtsfeldes  bei  dysmenorrhoisebeo  Fraaen).  I.  Amenorrhoe  — 
Keratitis,  Chorioiditis,  Sclero-Chorioidiiis,  Asiaiirose,  Blntangen.  — 
IL  Dysmenorrhoe  —  Augenkrankheiten  in  Pabertät  nnd  Klimakte- 
rium. —  1.  Dysmenorrhoe,  abhängig  von  Allgemeinleiden.  —  Skro- 
falose  mit  den  Erscheinnngen  an  den  Lidern,  Binde-  und  Hornhaut, 
Blutarmut,  Chlorose,  Kachexie,  Marasmus  und  Wirkung  auf  die  ver- 
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schiedeneii  Teile  des  Auges,  unanfgeUirie  ürsachen  (Xantbopief  Okn- 
lomotoriusliUimimg).  —  Dysmenorrhoe,  abhängig  von  Genital-Affek- 

tioDen  —  funktionelle  Störnngen  des  Sehapparates,  cirloilatorische 
Störungen  desselben,  Morbus  Basedowii.  —  8.  Dysmenorrhoe  im  Zu- 
sammenhang mit  Hysterie.  III.  Suppressio  mensium.  Nach  Berück- 
sichtigung; der  Menstruation  werden  die  Gravidität,  die  Entbindung, 
das  Puerperium,  die  Laktation,  der  BiutTeriust  als  besondere  Ab- 
schnitte behandelt. 

Noblot  (12)  zahlt  unter  die  Krankheiten  des  Auges,  welche  bei 
St&nmgen  der  Menstruation  auftreten,  auch  die  Keratitis  parenchy- 
matosa,  die  serSse  Iritis,  die  Neuro-Retinitis,  und  meint,  dass  die- 
selben auf  reflektorischem  S\^ege  durch  Vermittelung  des  Nerrus  sym- 
pathicus  entstehen. 

[Bei  einer  an  Myxödem  leidenden  Patientin  wurde  wegen  Aus- 
dehnung der  Schädelknochen  eine  Trepanation  gemacht.  Beccarria 
(2)  fand,  dass  Auflegen  von  (Gewichten  auf  die  pulsierende  Stelle  des 
Schädels  Exophthalmus  und  -f  T  bewirkte,  und  dass  der  vorher  vor- 
handene Astigmatismus  der  Ck>ruea  durch  ErflmmungsTermehrung  des 
vertikalen  Meridians  zunahm.  Bei  stärkerem  Druck  waren  diese  Er- 
scheinungen deutlicher  ausgeprägt.  Berlin,  Palermo.] 

Schleich  (16a)  teilt  mit,  dass  bei  Wfirttembergem  nur4F&Ue 
▼on  Cysticercus  im  Auge  und  2  Fälle  yon  Cysticercus  subconjuneti- 
Talis  beobachtet  wurden. 

Dentschmann  (7a)  erzählt  1)  einen  Fall  von  einseitiger  Er- 
krankung des  Sehnerven  bei  einer  jungen  Dame;  bei  normaler  Seh- 
scliärfe  rechts  sektoren-förmiger  Defekt  nach  oben-innen.  Oj)!ith, 
PapillurLn'f'n/.e  nach  aussen-unten  verschwommen,  leicht  getrübt,  Venen 
ausgedehnt,  Arterien  normal.  Gegen  die  Macula  fleckige  Netzhaut- 
trübung, ganz  feine  punktförmige  Blutungen.  Die  Veränderung  wird 
unter  die  rheumatischen  Formen  von  Neuritis  optica  untergebracht; 
2)  einen  Fall  von  angeblicher  Verschlechterung  des  SehvermSgens 
nach  in  der  Kindheit  überstandenen  Pocken  bei  einem  3]j.  Patienten; 
absolut  centraler  Defekt  beiderseits,  ophth.  Chorio-Retinitis  der  Ma- 
cula und  grflnlich-weisse  Verfärbung  der  Sehnervenpapille  nach  aussen 
und  ein  wenig  aussen-unten.  Diese  Stelle  soll  die  Lage  des  Maeula- 
fSftserbündels  auf  der  Papille  repräsentieren,  indem  sie  einer  Atrophie 
entspreche,  welche  durch  den  Untergang  der  lichtpercipiereuden  Ele- 
mente der  Macula  entstanden  war. 

[Rampoldi  (16),  welcher  früher  mehrfach  auf  das  Vorkommen 
einseitiger  Mydriasis  und  Myosis  bei  Tuberkulösen  hingewiesen  und 
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Beisaiig,  becw.  Ullimang  des  Syropatiiikas  darch  die  Longenerkrui- 
kung  ab  Ursache  angenommen  hatte,  teilt  den  Sektionshefond  einer 
25j.  TüberknlSeen  mit,  bei  der  im  Leben  beiderseits  besonders  rechis 
Myosis  ond  gegen  das  Ende  Ptosis  rechts  bestanden  hatte  ohne  wei- 
tere krankhafte  Veräiulerungeu  au  den  Augen.  Rechts  fand  sich  eine 
grosse  Kaverne  in  der  Lungenspitze,  und  das  untere  Cervikalganglion 
des  Sympathikus  war  in  pleuriiische  Schwarten  eingebettet ;  das  Gang- 
lion war  erweicht,  gelblich  und  von  LeukocyteTi  beträchtlich  durch- 
setzt. Links  waren  Lungenaffektion  und  Infiltration  des  Ganglion 
geringer,  letztere  war  aber  mikroskopisch  deutlich  nachweisbar.  Die 
bei  Lungentuberkulose  auftretende  Mydriasis  bezieht  R.  auf  eine  vom 
Yagns  ausgehende  Beflezreizung  des  Sympaihikns.   Ber  lin,  Päierma] 

Denis  eh  mann  (7b)  teilt  mit,  dass  bei  einem  54j.  Manne  mit 
anffiillend  kachekÜschem  Aussehen  eine  Erblindung  mit  weiter  und 
starrer  Papille  und  normalem  ophth.  Befunde  angetreten  s^  Am 
Gehirn,  den  Sehnerven  u.  s.  w.  fisnden  sieh  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  Veränderongen.  D.  meint,  es  müsse  eine  Autointoxi- 
kation  des  Organismus  durch  das  bei  der  AutojKsie  f^^efundene  Magen- 
karciuom  entstanden  sein,  ähnlich  wie  bei  der  Urämie. 

Seydel  (17)  fand  bei  12  frischen  Leichen  von  Ertrunkenen 
phlyktänenartige  Erhebungen  des  Epithels  der  Hornhaut  entsprechend 
der  Lidspaltenzone  von  grauer  Färbung  und  der  Grösse  eines  i^ohn- 
koms;  in  älteren  Fällen  waren  dieselben  abgewischt.  An  den 
Ton  den  Lidern  bedeckten  Teilen  war  die  Hornhaut  rauchig  getrübt 
und  leicht  gequollen.  Die  Bindehaut  war  hst  regeknissig  ii^ieiert 
besonders  neben  der  üebergangsfalte.  Diese  Erscheinungen  werden 
als  Folgen  von  Maceration  angesehen,  welche  sich  im  kalten  Wasser 
langsamer  entwickeln  dürfte.  Bei  Leichen  im  Sommer  Ertrunkener 
dflbrffcen  die  genannten  Erscheinungen  einen  diagnostischen  Wert  be- 
anspruchen. 


18.  Yerletzuugeu  des  Auges. 

Kefereut:  Prof.  Michel. 

1)  Augenverletzangen,  mitgeteilt  von  dem  Eomit(S  der  deutschen  all- 
gemeiueo  Aasstellung  für  ünfallvethfitong.  Centralbl.  f.  prakt.  Aageuheilk. 
Juni.  S.  182. 
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2)  Badal,  Ptoeii  d*<iiigbo  tranmatiqne.  Mem.  etBoll.  soc.  de        «t  ebir. 

de  Bordeaux.  1889.  p.  155. 
8)  Baker,  A.B.,  Impaiied  viiioB  u  thereenlt  of  fiuittrolce.  Joani.  amerie. 

med.  aisoc  Ohieago.  1889.  p.  808. 

4)  B  a  r  r  e  t,  The  treatment  of  foraigii  bodiee  in  the  eye.  AufaraJ.  Med.  Jootn. 
Melbourne.  XII.  p.  305. 

5)  B  a  1 1 1  e,  W.  H.,  Lectures  on  loine  pmata  relating  to  xnjnrjr  to  the  head. 
Lancet.  .Tuly  5.,  12.  and  19. 

6)  Bayer,  Jos.,  Ein  Fall  von  retrobulbärer  Schussverletzung.  Korreapon- 
denzbl.  d.  Vereins  deutscher  Aerzte  in  Eeichenberg/B.  Nr.  7.  S.  9.  (Nicht 
sugänglich.) 

7)  Bleiiig,  E.,  Jahrelanges  Verweilen  einet  Btahlsplitten  in  der  Irie;  Ent- 
fBcnnagdeeselbennittelatlridektomie;  gatee  SebTermOgen.  Klin.  Uonatebl. 
f.  AngenheUlE.  8.  185.  (liebe  Abeobnitt:  »Kiaakbeiten  der  Regenbogen- 
bant«.) 

8)  Bock,  SehstOrung  nach  Beobaehtong  einer| Sonnenfinatemie.  Centralbl.  f. 

prakt.  Augenheilk.  S.  291. 

9)  Bowker,  Traumatic  iridodialysis.  New>York  medic.  Reoord.  Januarjr  25. 
(8j.  Knabe,  Verletzung  durch  eine  Kugel.) 

10)  Bronner,  A.,  Concussion  ol  the  eyeball  giviog  rise  to  acute  local  symp- 
iomi  of  oongenital  syphilis.  (Opbth.  soo.  of  the  onited  kingd.)  Ophtb. 
Review,  p.  288. 

11)  Bnller,  F.,  Ein  Fall  von  Verletmng  deoAnges  doreb  BUtiBchlag.  Areh. 
f.  Angenheilk.  XXI.  S.  390. 

12)  Caepar,  L.,  Kombinierte  AugeDmuskelparese  durch  direkte  Lftsion.  KUn. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  451.   (siehe  Abschnitt:  »Motilitätsotörungen«.) 

13)  Clark,  C.  .1. ,  Isolierte  Ruptur  der  Iris  und  der  Chorioidea  durch  eine 
rückpralleode  ßüchsenkugel.  Aruh.  f.  Augenheilk.  XXII.  S.  122.  (siehe 
Abschnitt:  »Krankheiten  der  llegenbogenhaut<.) 

14)  Coppez,  De  Tintervention  chirurgical  dans  les  blesdures  de  l'oeil  avec 
Penetration  des  corps  ätrangers.  Jonrn.  de  med.,  ohlrarg.  et  pbarmacol. 
Bmi.  XC.  p.  478. 
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Dentschmann  (18)  meint,  daas  die  Geffthrliclikeit  derCiliar- 
kSrperYerletBimgen  vieUeicht  darin  begrflndet  sei,  dass  dieselben  n 
einer  dflnnen  Vernarbang  fttbien  und  dadoreh  Infektionekeime  ein- 
dringen k5nnen.  Er  spricht  ferner  der  koneervatiTen  Behandlang  bei 

schweren  Aagenverletzungen  das  Wort  und  führt  zwei  Falle  als  Bei- 
spiele gut  geheilter  perforierender  Schuittwuuden  an.  Er  teilt  weiter 
eineu  Fall  mit,  in  welchem  eine  Äehreugranne  aus  der  vorderen  Kam- 
mer entfernt  wurde,  und  einen  Fall  von  zufälligem  Befund  einer  Cilie 
im  Glaskörper,  welche  in  einem  durch  ein  Eisenstück  verletzten  Auge, 
eingebettet  in  Hiesenzellen,  beobachtet  wurde.  Hervorzuheben  ist  ein 
Fall  von  perforierender  Lappenwaude  der  Hornhaut  (Glaskörper  in 
der  Wunde),  welcher  mit  Antisepticis  behandelt  worden  war.  5  Wo- 
chen nach  ansgefahrier  Bnnkleation  trat  sympathische  Iritis  auf.  In 
einem  andern  iUle  war  nach  einer  Staroperation  sympathiscfae  Ebi- 
stindang  entstanden.  Das  ersterkrankte  Auge  wurde  enuUeiert,  auf 
dem  «weiten  eine  Iridektomie  angelegt;  Das  ezeidierte  Irisstflck  wurde 
auf  Nährgelatine  gebracht,  aus  dem  enukleierten  Auge  wurden  eben- 
ftlls  sofort  Impfungen  vorgenommen.  Aus  beiden  Augen  wuchsen  die 
gleichen  Mikroorganismen,  nämlich  weisse,  die  Gelatine  verflüssigen- 
den Kulturen ,  mikroskopisch  von  Staphylococcus  pyogenes  nicht 
zu  unterscheiden.  In  den  enukleierten  Augen  fanden  sich  sehr  spär- 
lich Mikroorganismen  in  den  Optikusscheiden  und  Zwischenscheideu- 
räumen,  der  Chorioidea,  Iris  und  dem  Glaskörper.  In  Bezug  auf  die 
Desinfektion  der  Instrumente,  des  Bindehantsackes  ist  nichts  Beson* 
deres  zu  bemerken,  Abseifung  und  Abwaschen  der  Gesichtahant 
(1 : 1000  Sublimat),  Ausspülung  des  Bindehautsackes  (1 : 1000  Suhlimat) 
ist  so  selbetrerstSudlicb  wie  die  allerdings  nicht  bemerkte,  aber  um  so 
mehr  su  betonende  Desinfektion  der  Hände  des  Operateurs,  der  Assi- 
stenten und  des  Patienten.  Warum  die  Kokainldsung  nicht  durch  un* 
mittelbar  yorausgehendes  Kochen  sterilisiert  wird,  wie  Heferent  m  seinem 
Lehrbuche  der  Augenheilkunde.  II.  Aufl.  1890.  angegeben  hat,  ist  nicht 
recht  erfindlich.  Instrumente  werden  kochendem  Wasserdampf  aus- 
gesetzt und  in  die  R otte r'sche  Lösung  bis  zum  Gebrauche  eingelegt. 

Den  Mitteilungen  und  Vorschlägen  der  Sieinbruchs-Berufsge- 
nossenschaft  Sektion  IV.  werden  in  Bezug  auf  A  u  g  en  ve  r  1  e tz u  n- 
gen  (1)  folgende  Angaben  entnommen:  Unter  26  Sorten  von  Schutz- 
brillen hatte  sich  nur  eine  Muschelbrille  aus  Krystallglas  von  3*/«  nun 
Stärke  bewährt.  Mehr  als  10  ^/o  aller  die  Unfallsversicherung  be- 
lastenden Verletzungen  sind  auf  Abspringen  von  Steinsplitten!  oder 
Btahlfunken  bei  Bearbeitung  des  Steinmaterials  surfickiufllhren. 
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Randall  (66)  undBislej  (66)  berichten,  dass  bei  einem  12tj. 
Knaben  eine  perforierende  Verietzang  der  Hornhaut  und  der  angren- 
zenden Lederhaut  des  linken  Auges  durch  die  Stahlspitze  eines  Pfeiles 
erfolgt  sei.  Einen  Monat  uachher  trat  eine  sympathische  Erkrankung 
des  rechten  Auges  auf,  anfäuglich  Schwellung  des  Sehnerven,  chorio- 
retinische  Fleckeu,  später  zahlreiche  Praecipitate  auf  der  Hiuterwand 
der  Hornhaut  u.  s.  w.  Allmählicb  trat  wieder  eine  Beesemng  besw. 
Heilung  ein.  Wiederholte  Anfälle  von  sympathiacher  Beizang  mach- 
ten die  JBnnkleation  des  linken  Anges  notwendig,  welchea  entspre- 
chend der  Terletaten  Stelle  eine  grosse  Irisejste  darbot.  Bf ikroeko- 
pisch  leigten  sich  die  Wandungen  der  Cyste  gebildet  Ton  den  Tor- 
denn  und  hintern  Lagen  der  Iris. 

Elschnig  (20)  berichtet  aosfObrlich  über  einen  Fremdkörper 
im  Inuern  des  Auges,  der  vom  ersten  Beginne  bis  zur  definitiven 
Heilung  ophth.  beobachtet  wurde.  Ein  Stahlstückchen  war  in  die 
Ciliarkörperrecrioii  eingedrungen,  hatte  den  Glaskörper  durchflogen, 
war  mit  seiner  Fläche  an  die  Netzhaut  aussen-obeu  an  der  Macula- 
gegend  angeprallt  und  war  dann  im  Glaskörper  herabgesunken.  An 
der  Stelle  des  Anpralles  an  die  Netshaat  fand  sich  eine  blutige  Suf- 
fbsion  derselben  ohne  Kontinoit&tstrennong,  und  rief  der  Fremdkörper 
seihet  eine  chronische  hyperplastische  Entsflndnng  hervor. 

Kessler  (44)  entfernte  einen  2  mm  langen,  V>  breiten 
nnd  5  mgr  wiegenden  Eisensplitter  ans  der  Homhant  mit  einem 
kleinen  einem  Lithotrypter  gleichenden  Instrument,  nachdem  die  Ver- 
suche einer  Extraktion  mittelst  des  Elektromagneten  missluugen  waren. 

Issekut/  (41)  teilt  mit,  dass  ein  25j.  Individuum  in  selbst- 
mörderischer Absicht  mit  einem  Revolver  in  die  rechte  Schläfe  sich 
gechossen  habe.  Am  rechten  Auge  waren  Elxternus  und  Internus  voll- 
standig,  am  linken  letzterer  ebenfEÜls  vollständig,  ersterer  unvoll- 
ständig gelähmt.    In  beiden  Augen  ausgedehnte  Glaskörperblntnngen. 

Hirsch  borg  (83)  erzahlt  swei  Falle  von  SehossYerletznng  des 
Anges.  Die  »Leidensgeschichte«  des  1.  Falles  wird  »in  fOnf  Akte« 
eingeteilt.  Ein  Knabe  Torletste  sein  redites  Auge  beim  Absehiessen 
eines  Eindergewehres ;  kleine  Wnnde  der  Augapfelbindehant  schl&fen- 
wärts  nicht  weit  vom  Homhautrand ,  S  »  ^ ,  GlaskSrpertrQbnng. 
2.  Nach  ^ji  Jahren  plötzliche  Sehstörung,  beginnende  Linsen-  und 
Glaskörpertrübung.  3.  Einige  Wochen  darauf  Discission ;  Dauer  der 
Auflösung  der  Linse  =  2V8  Monate.  4.  »Das  Auge  ist  reizlos,  er- 
freut die  Eltern  durch  sein  völlig  gesundes  Aussehen  und  leidliche 
Sehkraft«.  5.  Nach  6  Monaten  Reiinng  und  Rötung  des  Auges, 
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S^winden  der  Sehkraft,  gelbliche  Trfibnng  des  Glaakörpers.  »Das 
sweite  war  geerdet.  Es  wurde  stets  nach  oben  gedreht  ond  konnte 
nur  mtlhsam  nntemcht  werden,  war  aber  noch  gans  gesund.«  Das 

hierauf  enukleierte  Auge  enthielt  »einen  kleinen,  intensiv  weissen 
Abscess  im  Strahleukörper,  in  der  Nähe  der  Eingangsöffnung,  schlä- 
fenwärts,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kochlinse,  ganz  scharf  abge- 
grenzt, fast  wie  eine  Geschwulst  und  darin  ein  winziges  Kupferhut- 
splitterchen.«  .  .  »Sollen  wir  annehmen,  dass  Kokken  mit  dem  Splitter, 
der  noch  dazu  heiss  war,  eingedrungen  sind  und  2V2  Jahre  lang  ein 
verborgenes  Leben  führten?«  Im  2.  Falle  war  eine  Verletzung  durch 
das  Eindringen  von  Palverkörnern  in  die  Bindebaat  und  in  das  Augen- 
innere  erfolgt  Das  wegen  Iridocyditis  entfernte  Auge  zeigte  einsn 
Olaskörperabscess,  «nen  Fremdkörper,  welcher  durch  Hornhaut  und 
Iris  in  den  Glaskörper  eingedrungen  war,  nachdem  er  sie  selbst  dorch- 
schlagen  hatte  und  in  den  Ghukürper  snröckgeprallt  war  (Kohle- 
oder Pulverkorn)  und  awei  gelbliche  Körnchen,  wdche  sich  in  Säuren 
lösende  Sehollen  und  Pflanzenteile  enthielten. 

Lötz  (49)  teilt  folgende  zwei  Fälle  mit:  1)  SVaj.  Mädchen,  wel- 
ches beim  Spielen  so  mit  dem  Gesicht  auf  die  Spitze  eines  Schiefer- 
griffels fiel,  dass  die  Spitze  unterhalb  des  rechten  Auges  iu  die  VV^ange 
eindrang  und  abbrach.  Es  fand  sich  IVa  cm  unterhalb  der  Mitte 
des  unteren  Lides  eine  1  cni  lange,  schräg  von  uuten-aussen  und 
oben-innen  verlaufende  Hautwunde  der  Wange.  I^ach  wiederholten 
Kxtraktionsversuchen  wurde  ein  4  Vi  cm  langes  Schiefergriffelende 
entfernt.  Am  Auge  war  nur  tleichtes  Konjunktivalödem  und  etwas 
periphere  bulbäre  Injektionc  vorhanden.  Der  Tod  trat  unter  me- 
ningitischen Erscheinungen  ein.  An  der  Basis  wurde  in  der  recht«i 
mittleren  Schadelgrube  vorne  unter  dem  kleinen  Keilbdnflögel  etwa 

cm  vom  Foramen  opticum  nach  aussm  ein  scharf  nmscbrie* 
benes,  hanfkomgrossss  Loch  in  der  Dura  mater  gefunden,  durch  wel- 
ches die  Sonde  etwa  2  cm  weit  nach  vom  in  die  Richtung  der  Or* 
bita  vordringt.  Das  Loch  befand  sich  dicht  unter  der  Incisura  or- 
bitalis  superior,  entsprechend  dieser  Stelle  am  linken  Schläfenlappen 
ein  Abscess,  ferner  fand  sich  eine  eitrige  Meningitis  der  Basis  und 
eitrige  Infiltration  des  retrobulbären  Fettgewebes  links.  Im  2.  Falle 
war  ein  48j.  Manu  beim  Holzmachen  mit  dem  Gesicht  auf  eben  ab- 
geholzte Gesträuchstümmel  gefallen,  wobei  ihm  ein  solcher  durch  die 
Haut  der  linken  Wange  unter  das  Auge  fuhr  und  abbrach.  Unge- 
fähr 2Vs  cm  unterhalb  der  Mitte  des  untern  Lidrandes  perforierende 
Hautwunde  der  Wange,  mit  der  Sonde  gelangt  man  in  teinen  aem- 
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lieh  obwfliehlieh  unter  der  Haut  Terlaufttifleii  Wundkanal  unter  die 
Co]^iuieli?a  des  ftufleeren  Skleraldreieekesc.  Unter  heftigen  Kopf- 
schmeraen  trat  elarfce  Protnmo  nnd  ünbeweglicbkeit  des  Auges  mit 
8  «  0  auf  —  während  letzteres  anfanglich  §  betrug  —  und  ophth. 
stark  venöse  Stauung.  Die  Protrusion  nahm  ab,  die  Beweglichkeit 
des  Auges  blieb  eingeschränkt,  reichliche  Eiterraengen,  »beim  Sondieren 
durch  die  Konjunktivalöffnung  gelangt  man  in  einen  grossen  Hohl- 
raum nach  hinten  vom  Bulbus  und  nach  oben-ausseu  fühlt  man  eine 
härtere  rauhe  Stelle«.  Endlich  wird  »da  man  stets  noch  einen  Fremd- 
körper in  der  eiternden  Höhle  vermutet«,  eine  Incision  gemacht,  aber 
kein  Fremdkörper  gefunden.  Derselbe  entfernte  sich  vielmehr  spon- 
tan aus  der  Konjnnktivslwunde,  »als  am  Abend  nach  dem  Eataplas- 
mieren  die  Schwester  das  Auge  reinigen  wollte«. 

Norrie  (56)  Teidffentlicbt  swei  Fälle  Ton  Fremdkörpern  in  der 
Augenhöhle:  1)  durch  dIeEzploeion  eines  Eisenbahn- Alarm-Torpedo 
entstand  eine  schwere  Verletzung  des  Lides  und  eine  schwere  Ver- 
letzung des  Bulbus  auf  der  linken  Seite.  Später  wurde  in  dem  gra- 
nulierenden Gewe))e  der  Augenhöhle  ein  grösseres  Messingstück  noch 
gefunden  und  entfernt ;  2)  ein  Stück  eines  Nagels  war  in  der  untern 
inneren  Partie  der  linken  Augenhöhle  eingebettet,  nachdem  dasselbe 
eine  zickzackförmige  perforierende  Wunde  des  unteren  Augenlides 
bedingt  hatte. 

Wioberkiewics  (91)  berichtet  Aber  einen  Fall  Ton  partieller 
Entaflndung  der  Lidbaut,  in  deren  Nachbarschaft  entsprechend  un- 
gefähr der  Mitte  des  unteren  Augenhöblenrandes  eine  konische  Er- 
hebung bei  der  Palpation  nachgewiesen  werden  konnte.  Diese  Er- 
hebung wurde  als  eine  knöcherne  Neubildung  angesehen  und  operativ 
vorgegangen.  Nach  horizontaler  Spaltung  des  unteren  Lides  ent- 
sprechend dem  unteren  Augenhöhlenraud  uud  Eingehen  in  die  Augen- 
höhle wurde  am  Boden  derselben  ein  Stück  einer  Messerklinge  ge- 
funden, welche  teilweise  fest  in  der  Highmorshöhle  stack  und  extra- 
hiert werden  konnte.  Die  Lange  dieses  Stückes  betrug  46  mm  und 
die  Breite  14  mm. 

Zirm  (98)  enShlt,  dass  das  linke  Auge  einer  Kranken  beim 
Zerspringen  eines  Thermometeriohres  verletzt  worden  sei.  Die  Horn- 
haut zeigt  eine  lineare,  vom  Centnun  liach  aussen  nnd  unten  ver- 
laufende perforierende  Schnittnarbe,  Iris  war  teilweise  verletat,  ans 
der  Tiefe  des  Auges  erhielt  man  einen  grüngranen  Reflex.  Nach 
4  Va  Monaten  wurde  ein  Glassplitter  von  18  mm  Länge  und  von  7  mm 
Breite  entfernt. 
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Rockliffe  (69)  erzählt,  dass  bei  einem  7j.  Knaben,  jv^elcber 
durch  einen  Dorn  eine  leichte  Verletzung  der  linken  Ai^enhöhie 
beim  Fall  erlitten  hatte  und  naobdem  ein  Stückchen  des  ^orns  am 
7.  Tage  heranageeitert  war,  tonische  Erihnpfe  der  linkeo  Qeaichta- 
hüfte,  rechtaaeitige  Tollkommene  und  linkaaeitige  uvroUkommeoe 
Ptoaia  aicfa  eingeatellt  h&tten.  Die  Krämpfe  waren  mihr  allgemdne, 
ee  kam  bia  aom  Opiathotonoa;  nach  8  Wochen  wann  dieae  Erachei- 
nungen  yerschwnnden. 

Leplat  (46  und  47)  erwähnt  5  Fälle,  in  welchen  nach  Einwii^ 
kung  einer  stumpfen  Gewalt  vorzugsweise  Mydriasis  und  Herabsetzung 
des  intraokularen  Druckes  eintraten,  und  meint,  dass  ähnlich  wie 
bei  einer  Gehirnerschütterung  eine  Lähmung  des  j^ier?us  oculomotorius 
und  des  N.  synipathicus  eintrete. 

Wood  (94)  teilt  zwei  Fälle  mit,  in  welchen  Schussverletzuugen 
stattgefunden  hatten.  Im  Fall  1  war  ein  centrales  Skotom  und  eine 
ausgedehnte  chorio-retinische  Veränderung  an  der  Macula  vorhanden, 
ea  wird  angenommen,  daaa  durch  ein  Ueinea  Projektil  daa  Auge  durch- 
schössen  worden  sei.  Im  Fall  2  war  die  Linse  nach  unten  Inziert 
und  aeigte  aich  eine  groaae  Rupiuratelle  awiaehen  Macula  und  8eh- 
nerrenpapille. 

Bronn  er  (10)  ers&hlt  3  FUle,  in  welchen  ebe  ESrschlltterung 

des  Auges  angeblich  zu  dem  Auftreten  von  interstitieller  Keratitis 

und  peripherer  Chorioiditis  wegen  vorhandener  kongenitaler  Lues  ge- 
führt hatte. 

C.  Seh  ra  i  d  t's  (76)  Dissertation  bringt  einige  Krankengeschichten 
von  sog.  Retinitis  traumatica;  es  wird  bemerkt,  dass  unter  36  in  der 
Kieler  üniversitäts- Augenklinik  beobachteten  traumatischen  Retini- 
tiden 14  sich  fanden,  in  denen  >eine  Afifektion  des  gelben  Fleckes  oder 
dessen  nächster  Umgebung  mit  dem  Augenspiegel  nachgewiesen  wurdec. 

Scheffels  (72)  teilt  3  Fälle  Ton  Abreissung  der  Netzhaut  an 
der  Ora  aerrata  mit.  Im  Fall  1  war  durch  einen  Stoas  mit  einem 
Kuhhom  das  linke  Auge  Tcrletat  worden.  Bingeaogene  pigmantiarte 
Narbe  nach  aussen  iSnga  der  SUero-Cornealgrenae  von  10,5  mm 
Länge,  Prolapsua  der  Iria,  Amaurose.  Das  enukleierte  Auge  zeigte 
einen  Verlust  der  Iris  an  der  oberen  H&lfle,  femer  der  Linse  und 
des  Glaskörpers.  Die  Pars  ciliaris  fehlte  fast  vollständig,  die  Netc- 
hant  war  in  ihrer  ganzen  Circumfereuz  von  der  Ora  serrata  abgelöst 
und  teilweise  nach  innen  zu  aufgerollt.  Die  Retina  war  feinkörnig 
molekular  getrübt.  In  zwei  anderen  Fällen  wurde  ophth.  eine  par- 
tielle bezw.  eine  mehr  oder  weniger  totale  Abreissung  der  Netzhaut 
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an  der  Ora  serrata  mit  sekundärer  Aufrollung  beobachtet.  Im  Fall  2 
hatte  ein  Schlag  mit  einem  Stocke  auf  das  rechte  Auge  stattgefunden : 
Iridodialyse  nach  oben,  Pupillarrand  nach  oben  zu  unregelmässig 
zerrissen,  im  Glaskörper  flottierende  Trübung,  beim  Blick  tief  nach 
unten  ein  weissgrauer,  von  getrUbtem  Netzhautgewebe  herrUlirender 
fieflaz,  die  trübe  Partie  flottiert  nicht.  Im  Fall  3  wurde  das  linke 
Aage  durch  einen  anschnellendeo  Rebenzweig  yerletzt.  Handbewe- 
gnngen  nor  im  oberen  Teil  dee  Geeichtefeldes,  ans  der  Tiefe  ein  eigen- 
tflmlicher  granlich-weiaaer,  bei  Bewegungen  des  Bulbus  lebhaft  flot- 
tierender Reflex ,  welcher  F^ltelungen  und  Windungen  darbot.  Die 
Gegend  der  Papille  war  Überdeckt  Yon  einer  stark  prominenten  leb- 
haft undnlierenden,  darmäbnlich  geblfthten  Blase.  Diese  Blase  hing 
stielartig  mit  einer  stark  geblähten,  grösseren  Blase  zusammen.  Ge- 
fässe  waren  an  denselben  nicht  sichtbar.  Die  Ränder  der  ersten  Blase 
setzten  sich  in  einem  Vi-Papillendurchmesser  breiten  Netzhautriss  fort. 

Battie  (5)  berichtet  tiber  168  Schädelbasisfrakturen  und  be- 
merkt, dass  Blutungen  in  die  Augenhöhle  mit  Fortpflanzung  unter 
die  Bindehaut  ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  seien.  4mal  soll 
ein  Exophthalmus  Torhanden  gewesen  sein,  Neuritis  optica  bei  12 
Basisfraktoren  und  bei  4  Himerschütterungwi*  8mal  wurde  Blindheit 
infolge  Ton  Blutungen  in  die  Optikusscheide,  5mal  Lähmung  des 
Nenrus  abdueens,  sehr  selten  eine  solche  des  Nerrus  oculomotorius 
beobachtet. 

Porter  (61)  teilt  3  komplicierte  Frakturen  des  Schädels  mit. 
Im  1.  Falle  verlief  eine  Wunde  von  der  rechten  Augenbraue  bogen- 
förmig bis  hinter  das  Auge,  ein  grosser  Weichteillappen  war  nach 
unten  abgelöst,  an  welchem  die  äusseren  2  Drittel  des  Arcus  supra- 
orbitalia,  ein  Teil  des  Orbitaldaches  u.  s.  w.  hingen.  Im  3.  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  Schuss  in  den  rechten  Vorderkopf,  1  Zoll 
Ober  der  Augenbraue.  Am  Tage  nach  der  Verletzung  trat  eine  Läh- 
mung des  oculomotorius  mit  Parese  des  rechten  Armes  auf.  Die 
Erscheinungen  gingen  yom  6.  Tage  an  zurOck. 

Platten  (28)  teilt  2  F&lle  von  Fraktur  der  Schädelbasis  mit. 
Fall  1  betrifft  ein  Kind,  welches  flberfahren  wurde;  bei  der  Sektion 
zeigte  sich  eine  vom  linken  Foramen  opticnm  schräg  Ton  ?orn  links 
nach  hinten  rechts  über  den  Türkensattel  zum  rechten  Foramen  la- 
ceruni  und  in  die  rechte  Schläfenbeinschuppe  sich  erstreckende  Fissur; 
ausserdem  war  links  eine  indirekte  Orbitalfraktur  vorhanden.  Im 
Fall  2  hatte  sich  ein  Manu  durch  einen  ReTolverschuss  in  die  lioke 
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Schl&fe  getölieli;  es  seigte  aieh  ein  einfiMsher  LodiadiliUB  and  «ne 
indirekte,  nicht  snffandierte  Fraktur  des  rechten  Qrhitaldachee. 

Frankel  (29)  berichtet  Ober  folgenden  Fnll:  Ein  36j.  Mann 
hatte  einen  SelhstmordTenach  durch  Schnss  ans  einem  Tierlftofigen  Ete- 
▼olver  ausgefahrt.  An  der  linken  SeblSfenseite  Ihnd  sich  eine  puWer- 
geschwärzte  dreieckige  Wunde  und  beim  Eingehen  mit  der  Sonde  in 
die  Tiefe  der  Wniule  ein  knöcherner  Defekt  im  Schläfenbein.  Am  21. 
Tage  nach  der  Verwundung  Schüttelfrost  und  unter  cerebralen  Elr- 
scheinungen  Exitus  lethalis.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich,  dass  der 
Wnndkanal  in  der  vorderen  Partie  des  linken  Schläfen muskels ,  ira 
Stirnbein  und  in  der  vorderen  Schädelgrube  zwischen  Dura  mater  and 
dem  Orbitaldacb  in  querer  Richtang  bis  zur  Crista  galli  nach  ein* 
wärts  verlief,  woselbst  die  Dura  einen  Substanzverlust  zeigte.  Das 
linke  Orbitaidach  wies  mehrfach  Fissuren  auf,  besonders  stark  war  die 
linke  Hälfte  des  Siehbeines  aersplittert  Die  Orbitalflache  des  linken 
Stimlappens  war  gelblich  gefSrbt  und  erweicht;  ausserdem  frische  Me- 
ningitis der  Eonvezität  und  akuter  Hydroeephalus  internus.  Als  In- 
fektionstrSger  wurde  der  Diplococcus  pneumoniae  erkannt 

[Auf  eine  heftige  Kontusion  der  linken  Augenbranengegend  mit 
Bruch  des  Orbitalrandes  und  starker  retrobulbärer  Blutung  sah  Q  u  e- 
renghi  (65)  naeli  erfolgter  Heilung  folgenden  Zustand  zurückbleiben: 
Massige  Sehnervenatrophie  (V  ~  j^),  Akkoniodationslähmung ;  Pupillen- 
starre  hei  Lichteinfall  in  dieses  Auge  allein  ,  ebenfalls  bei  Blick  in 
die  Ferne  und  bei  Annäherung  des  Fixationsgegenstandes  in  der  un- 
beweglich gehaltenen  Blicklinie;  dagegen  zunehmende  bis  maximale 
Verengerung  der  Pupille,  sobald  die  Annäherung  so  erfolgte,  daas 
beide  Augen  zugleich  KouTergensbewegungen  machen  mussten.  Aus> 
serdem  bestand  links  etwas  herabgesetate  Sensibilität  der  Cornea. — 
In  einem  aweiten  Falle  von  KomminutiTfraktur  des  Gesichtssehidels 
und  Pressung  desselben  gegen  die  Schädelbasis  bestanden  nach  er- 
folgter Heilung  einerseits  &st  normale  Verhältnisse  (V  —  1),  anderer- 
seits mSssige  Sehnervenatrophie  (V  und  neben  Fkrese  einiger 
äusserer  Augenmuskeln  die  gleiche  Ophthalmoplegie  interna  wie  im 
ersten  Falle,  die  nur  während  gleichzeitiger  Konvergenzbeweguugen 
beider  Blicklinien  schwand.  —  Da  in  beiden  Fällen  die  Mydriasis  etc. 
bei  der  nur  massigen  Amblyopie  bezw.  Atrophie  des  Sehnerven  nicht 
genügend  erklärt  war,  so  nahm  Q.  auch  auf  (irund  der  bisherigen 
physiologischen  Versuche  eine  Läsion  des  Uauglion  ciliare  durch 
retrobulbären  Bluterguss  an.  Er  sieht  in  diesen  Fällen  einen  klini- 
schen Beweis  für  die  Ansicht,  dass  durch  das  Ganglion  ciliare  die 
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Fasern  der  Akkommodation  nnd  IrismoBkiilator  fQr  je  ein  Ange  allein 
hindnrcligeheD,  aber  nicht  die  Fhuem,  welobe  von  einem  Auge  ans 
durch  Lichtreiz  oder  Konvergenz  die  Irisbewegungen  des  anderen  re- 
flektorisch mit  erregen.  Diese  letzteren  kommen  direkt  von  den  Ccn- 
tralorgauen  und  wahrscheinlich  durch  die  Bahnen  der  langen  Ciliar- 
nerven. Berlin,  Palermo.] 

E.  Bock  (8)  berichtet  über  3  Fälle  von  St-h^'törung  nach  Beob- 
acbtnng  einer  Sonnenfinsternis.  Die  Klagen  bestanden  darin,  dass 
nicht  nur  schiechter  gesehen  werde,  sondern  auch  dass  fortwährend 
ein  groaeer  dunkler  Fleck  jeden  beobachteten  Gegenstand  verdeckt. 
»Wenn  aocb  das  centrale  Skotom  sehr  deutlich  zum  Ansdmcke  kam, 
so  wurden  doch  seine  Grenzen  so  wenig  pricis  angegeben.«  Der 
Augenspiegelbefnnd  war  normal. 

Buller  (11)  en&hlt  einen  Fall  Ton  Verlefatung  des  Auges  durch 
Blitzschlag.  Pätient  wurde  bewusstlos;  sechz  Wochen  lang  soll 
Diplopie  Torhanden,  das  linke  Auge  nach  innen  und  oben  ge- 
richtet gewesen  sein.  Ausserdem  fand  sich  ein  hinterer  Polar-  und 
Rindenstar,  Trübung  des  Glaskörpers,  in  der  Peripherie  des  Augen- 
hintergruudes  eine  »breite  Stelle  von  unr^elmäsäigem  Chorioideal- 
pigmentc ;  >Optikus  sehr  blass«. 

Schleicher  (75)  veröfientlieht  einen  Fall  von  Katarakt  nach 
Blitzschlag;  unmittelbar  nach  letzterem  waren  die  ersten  Klagen  Uber 
die  Augen.  Augenbrauen  und  Wimpern  waren  versengti  Brandblasen 
fanden  sich  am  Halse,  Brust  n.  s.  w.  Der  rechte  Arm  war  gelähmt, 
ebenso  das  linke  Bein.  Ungefähr  Vt  Jahr  sp&ter  wurde  eine  doppel- 
seitige Katarakt  festgestellt. 

Nicolai  (55)  beobachtete,  dass  kurze  Zeit,  nachdem  das  Auge 
dem  elektrischen  Licht  ausgesetzt  ist,  ein  gelbes  Nachbild  entsteht, 
dann  Stechen  nnd  heftige  Thränen,  4 — 5  Stunden  spater  trockener, 
starker  Husten,  Schwellung  und  Schmerzbaftigkeit  der  Augenlider. 
Nach  8 — 10  Stunden  ist  der  Zustand  ein  höchst  unangenehmer,  es 
besteht  ein  Gefühl,  als  wäre  Sand  in  den  Augen  und  die  Bewegung 
derselben  sowie  der  Augenlider  unmöglich.  Ferner  ist  Erhöhung  des 
intraokularen  Druckes,  Chemosis  und  Licht>:clieu  vorhanden.  Nach 
5  Stunden  beginnt  dann  Absonderung  der  Bindehaut,  der  Schmerz 
schwindet  und  Kokain  bewirkt  jetzt  Erleichterung.  Es  wird  eine 
chemische  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  angenommen. 

[Joh'ejson  (39)  teilt  zwei  Falle  von  traumatischer  Keratalgie 
(s.  diesen  Jahresbericht  f.  1889  p.  257:  Grand  dement)  bei  zwei 
nervösen  Frauen  von  26  nnd  30  Jahren  mit.   In  beiden  Etilen  war 
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eine  geringfOgige  Hornhaat?erlebsaog  der  Erknnkiuig  Torftngeg&ngen. 
Die  Schmerzen  traten  in  Form  von  Anf&Uen,  meieteni  Kachte  oder 
am  Morgen,  auf.  In  der  Zeit  Kwischen  den  Anfftllen,  manchmal  Wo- 
chen- und  sogar  monatelang,  existierten  nicht  die  geringsten  Schmerz- 
empfiiidungen.  In  dem  einen  Falle  konnte  man  durch  Druck  aufs 
Auüje  Seh merzan fülle  hervorrufen.  Diese  Keratalgie  bestand  in  einem 
Falle  2  Jahre,  im  anderen  9  Jahre.  Was  die  anatomische  Grundlage 
dieses  Leidens  betrifft,  so  schliesst  sich  Verf.  der  Meinung  Grand- 
clements an,  der  die  Erkrankung  durch  eine  Affekiion  (Neuritis) 
einer  oder  mehrerer  Horn  hau  tnervenfasern  erklärt. 

Eliasberg  (19)  weist  darauf  hin,  dass  die  von  Grandel^ 
m  e  nt  1888  ab  »Ktetalgie  tranmatique«  beschriebene  AugenaffekÜon 
schon  1875  von  Ar!  t  in  seiner  Monographie  »Ueber  dieVerletrongen 
dee  Auges«  ausführlich  besprochen  wird.  Adel  heim.] 

Webster  (87)  erriUilt  kurz  5  FftUe,  in  welchen  eine  Enu- 
kleation Torgenonimen  wurde,  worunter  4,  in  welchen  dies  wegen 
drohender  sympathischer  Erkrankung  geschah.  Im  Fall  1  war  das 
Auge  nach  einer  Verletzung  durch  einen  Steinsplitter  atrophiert,  im 
Fall  2  war  ein  Zündhütchen  in  den  Glaskörper  vor  15  Jahren  ein- 
gedrungen, im  Fall  5  hatte  Yor  18  Jahren  eine  SohnittTerletznng 
stattgefunden. 

Mooren  (53  und  54)  bezeichnet  die  Z  e  h  e  n  d  e  r'sche  Formel, 
nach  welcher  die  verminderte  Erwerbsfäbigkeit  bei  Verlust  eines  Auges 
mit  33V8%  angenommen  wird,  als  den  denkbar  korrektesten  Aas- 
druck der  Einbnsse  an  centraler  Sehschärfe,  und  bemüht  sich,  die 
Yerlustquoten,  welche  auf  den  Verlust  des  binokularen  Sehens  und 
den  Ausfall  des  (Gesichtsfeldes  fallen,  auch  in  Zahlenwerten  ausni- 
drflcken.  Dies  geschieht  in  der  Weise,  dass  centrale  Sehschirfe,  bin- 
okulares Sehen  und  Integrität  des  GMchtsfeldes  als  notwendige  Kom- 
ponenten einer  die  Arbeitsleistung  ermöglichenden  Sehthätigkeit  in 
gewissem  Sinne  auch  gleichwertig  sind.  Beispielsweise  würde  bei 
einer  gleichseitigen  Hemianopsie  die  verminderte  Erwerbsßhigkeit  auf 
33 Vs  %  angenommen  werden.  Liegen  Verhältnisse  vor,  unter  denen 
der  eine  oder  andere  Koniponent  mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  dann 
wird  damit  die  Substituierniirr  des  einen  Wertes  durch  einen  anderen 
nötig,  wenn  er  nicht  gar  herangezogen  werden  muss,  um  den  Ent- 
schädigungsanspruch zu  erhöhen.  So  wird  angenommen,  dass  ftUr 
alle  Betriebsarten,  deren  Ausführung  ohne  die  Mitwirkung  des  bin- 
okularen Sehens  an  sich  mit  grossen  Gefahren  fflr  das  andere  Auge 
oder  das  körperliche  Wohlergehen  yerbunden  ist,  eine  Entsdiädigung»» 
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qoote  fon  83V«  nieht  genüge,  sondern  unter  Aneetaong  des  Wertes 
der  binokolaren  SehUiätigkeit  von  16Vt  %  eine  solche  Ton  50  V«  be- 
willigt werden  mtlsse.  Da  wo  der  Mangel  des  binokularen  Sehens  mit 

geringen  Gefahren  verbunden  ist,  wird  die  Verlustquot«,  analog  der 
früheren  Erwägung,  dass  auch  niit  V2  S  eine  ikrufsfahigkeit  mög- 
lich, auf  SVs  angesetzt,  die  Entschädigungsziöer  beliefe  sich  dauernd 
auf  33 Vs  +  SVs  =  41'/8  Es  wird  daher  vorgeschlagen,  die  auf 
Grund  der  Ze  h  e  n  d  er'schen  Formel  von  Josten  (siehe  vorj.  Ber. 
S.  577)  berechnete  Tabelle  allgemein  anznnehmen.  Als  unterste 
Grenze  der  firwerbsfähigkeit  ist  S  »  ^  angenommen.    Der  Verlust 

33  Vs 

des  binokularen  Sehens  wird  durch  V.  b.  S  =  — 0 —  bezeichnet;  wird 

dieser  Quote  der  Verlust  eines  Auges  eugefDgt,  so  ergeben  sich  83  Vi 
+  I6V1  «  50%. 

Z e h e n d er  (95)  betont  gegenflber  Mooren,  dass  eine  fDr  alle 

Fälle  gültige  Tabelle  sich  nicht  ausarbeiten  lasse,  dass  andere  zum 
Teil  nicht-arztliehe  Gesichtspunkte  in  Betracht  kämen,  wie  Verschie- 
denheit der  Berufsart,  Alter,  Wohnsitz,  allgemeiner  Gesundheits- 
zustand u.  8.  w.  Ferner  hebt  Zehender  (97)  von  allen  aus  der 
Verschiedenheit  seiner  und  der  Moore  n'schen  Formel  notwendig  re- 
sultierenden Unterschieden  einen  besonders  herror:  »Nach  Mooren 
sinkt  die  Verlustsiffer  um  gleiche  Grössen,  gleicbfiel  welches  Auge 
getroffen  wird;  bei  mir  sinkt  sie,  wenn  von  swei  ungleichen  Augen 
das  bessere  durch  einen  Unfall  getroffen  wird,  um  das  Doppelte  im 
Vergleich  an  einem  fibrigens  gleidien  Unfall,  der  das  schlechtere 
Auge  trifft.« 

Zehender  (79)  und  W  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c z  (92)  erörtern  einen 
speciellen  Fall ,  in  welchem  nach  Ansicht  des  Letzteren  eine  zu  ge- 
ringe Entschädigung  angenommen  wurde. 

Schleich  (74)  scbliesst  sich  hinsichtlich  der  Festsetzung  der 
Erwerbsunfähigkeitsziffer  den  meisten  bisherigen  Normen  ao.  So  sei 
auch  die  Gesichtsfeldbeschränkung  bezw.  Hemianopsie  gleichwertig 
der  Herabsetzung  der  Sehschärfe  zu  beurteilen,  und  bei  Aufhebung 
des  binokularen  Sehaktes  bn  guter  Sehschlürfe  beiderseits  die  Erwerbs- 
unffthigkeitsriffer  auf  17^0  zu  bemessen. 

Kern  (43)  teilt  in  folgender  Weise  seine  Monographie:  »Eriegs- 
chirurgie  des  Sehorganesc  ein :  I.  Die  Aufgaben  einer  Kriegschirurgie 
des  Sehorganes.  (Statistik,  Verletzungsvorgang,  Verletzungsfolgen, 
thenipeutische  Grundsätze.)  II.  Der  Augapfel  in  seiner  Eigenartig- 
keit als  VerletzungszieL  (Grösse,  Form,  Lage  u.  s.  w.j.    Iii.  Die  Yer- 
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letsnngSTorg&nge  und  YerletBaDgafbraiea  am  Augapfel.  (Qoetadumg, 
mechaDische  Vor^nge  an  der  EapeeL  Sog.  EraehQtfteraiig.  Die  ver- 
schiedenen  Arten  der  Verwondnng  im  engeren  Sinne.)  IV.  Oer  Sei- 
ner? und  sein  Faserverlauf  bei  Verwondangen.  (Zosammenhangsstö- 
rungen,  Dmckwirkungs-  und  EntsandungSTorgäuge.  Venohiedener 
Sitz  der  Verletzungen  und  dessen  besondere  Beziehungen.)  V.  Die 
übrit^eii  Nerven  und  die  Muskeln  des  Au^es  bei  Verwundungen. 
(Lähnmngs-  und  Krampfzustände  an  den  Augenmuskeln,  AflFektionen 
des  Facialis,  Trigeniinus,  Sympathikus,  Störungen  der  Pupillarbe- 
wegung  und  der  Akkommodation,  Verletzungen  der  äusseren  Augen- 
muskeln.) VI.  Allgemeine  therapeutische  Grundsätze  der  Feldbehand- 
lung. (Allgemeine  Aufgabe,  opbthalm.  Eonsulenten,  Evakuation, 
AntisepsiSf  Sorge  für  den  Stumpf  bei  zerstörtem  Augapfel.  Die  be- 
sonderen Anforderungen  auf  dem  Verbandplatze.  Grundzüge  der  Be- 
handlung in  den  Feldlasarekhen.  Angaben  der  Nacfabehandlnng  in 
den  BeeeryelaBarethen.) 


19.  Yerglelebende  Augenheilkunde. 

Referent:  Prof.  G.  Schieieh  in  Stuttgart. 

1)  A  D  g  e  1  u  c  c  i ,  A.,  Becberches  rar  la  fonctioa  Tisaelle  de  U  rtftine  et  du  oei^ 

veaa  (saite  et  fio.).   Recueil  d'Opht.  p.  3. 

2)  — ,  Untersuchungen  über  die  Sehih&tigkeit  der  Netihaat  and  des  Qehinui 

Giessen.    E,  Roth. 

8)  Ärcoleo,  Osservazioni  aperiraentali  eugli  elementi  contrattili  della  te- 
tiiia  negli  animali  a  naiigue  freddo.    Annali  di  Ottalm.  XIX.  p.  253. 

4)  Bayer,  Jos.,  Blepbaroplastik  bei  einem  Pferde.  Oeaterr.  Zeit«chr.  L  wia- 
MiMcb.  Veteiiiiftrk.  1889.  IlL  &  262. 

6)  — ,  Bildliehe  Daretelloiig  dee  gMondeD  und  kraakea  Aagei  tuuerer  Haue- 
tiefe.  I.  AMeilnng:  OphthalnKMlEopiMhe  Bilder.  Wien,  W.  BraumflUer.  1891. 

6)  Bechterew,  W.,  Ueber  die  Sebflftehe  auf  der  Oberflftohe  der  Hirnhemi- 
•phftren.  (0  sritelDoj  ploschyadi  na  powercbnosti  mosgowioh  poluscharij.) 
Archiv.  Psychiatrii,  Neurologii  i  Subednoj  P^ychopathologii.    XV.  I.  p.  1. 

7)  He  e  vor,  Ch.  C.  and  Horsley,  V.,  A  record  of  the  results  obtained  by 
electrica]  oxcitation  of  the  Bo-called  motor  cortex  and  internal  capsule  in 
an  orang-outang.  (Siinia  Satyrus.)  Philosoph.  Tranaact.  of  the  royal  •oo. 
of  London.  Vol.  181.  p.  129. 

8)  Du  Bois-Beymond,  fferatoakop  zur  Hetsong  des  Hornbaat*A»tig- 
matiimna  Gentralbl.  f.  prakt  Angenheflk.  September.  8.  267. 

9)  Falehi,  F.,  Altäratioiw  hiatologiqaes  de  la  x^e  dani  la  xage  eip^ 
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mentale.  Communication  pr^alable  faite  k  la  Societk  di  mediciDa  di  Pavia. 
Juillet  12  et  aa  Xme  Goagite  de  M^deeiiie  ib  Berlin  (lection  d'Opbtalm.). 

AoÖt  8. 

10)  Faravelli,  E. ,  iSu  di  un  muscolo  a  fibre  liscie  osservato  nella  zona  ci- 
liare deir  occhio  dal  Tbynnus  vulgaris.  Atti  della  H.  Accad.  delle  scieüze 
di  Torino.  XXVI.  p.  190. 

11)  Haab,  0.,  Pathologische  Anatomie  des  Auges.  Vieraehnter  Absdmitt. 
Ziegler*8  Lehrik  d.  spec-patb.  Anal  6.  Aufl. 

18)  H  o  f  f  m  a  n  D ,  L.,  Tierftntliche  Cbinugie  f&r  prakliicbe  Heribnte  und  Stu- 
dierende. Stuttgart,  Sehickhardt  u.  Ebner.  Krankbeiten  der  Augen  p.  152 
bis  251  in  Liefer.  1  u.  2. 

13)  Loeb,  J.,  Weitere  Untersuchungen  Ober  den  Heliotropiamus  der  Tiere  und 
seine  üebereinsiimuiung  mit  dem  Heliotropismus  der  Pflaaaeo.  S.-A.  a.  d. 
Arcb.  f.  d.  ges.  Phys.  XL VII. 

14)  Loh  off,  Kliniscber  Beitrag  zu  den  idiopathischen  Erkrankungen  der  Cor- 
nea des  Pferdeauges.    Berlin,  tierärstl.  VVocbenschr.  VI.  p.  145. 

15)  Manz,  Unteraoebong  eines  Koloboms  des  SebnerTon  im  Ango  des  Kaoin- 
obens  und  des  Menieben.  (XV.  Wanderrect.  d.  sSdwestd.  Neniologen  o. 
Iraenftnte.)  Areb.  t  Pqreb.  n.  Nerrenkr.  XXII.  8.  516. 

16)  MaroelBeaadouin,  Encore  le  troisi^me  oeil  des  vertebr^.  Le  glande 
pin^ale  comme  si^e  de  rinstinct  de  retour.  Frogr^s  medic.  Nr.  11.  p.  330. 

17)  Münk,  H.,  üeber  die  Funktionen  der  Grosshirnrinde  Qesammelte  Mittei- 
lungen mit  Anmei  kungeu.  Zweite  vermehrte  Aufl.  Berliu,  A.  Hirschwald  u.  C. 

18)  — ,  Sehsphäre  und  Augenbewegungeu.  Sitzungsber.  d.  kgl.  Akad.  d.  Wiss. 
zu  Berlin.    III.  (in  üemeinscbaft  mit  Dr.  Obregiu.) 

19)  Riebt  er,  A.,  Drei  fftlle  Ton  angeborener  Verflflssigung  des  Ghukörpers 
(Syncbisie  oongenita)  bei  Fflllco.  Berlin.  tierintL  Woebensebr.  YI.  p.  81. 

20)  Setawinska,  Wanda  de,  Contribotion  b  P^tude  des  jeux  de  quelques 
eruitae^  —  Becbercbes  ezpArimentales  sur  lei  mouvements  du  pigment 
grannlenx  et  des  cellules  pigmentaires  sous  l^inflnoDoe  de  la  Inmibre  et  do 
robscoritä.   Recoeil  d'Opht.  p.  569. 

21)  Smirnow,  A.,  üeber  die  Zellen  der  Descemet'schen  Haut  bei  Vögeln. 
Internat.  Monatechr.  t.  Anat.  und  Physiol.  V^II.  Hett  8.  S.  1. 

22)  Smith,  Gase  of  corneul  transplantation  from  the  rabbits  to  the  human 
eye;  resolt  not  very  favorable.    Arch.  Ophth.  XIX.  p.  136. 

23)  Stornberg,  M.,  Ein  bisber  niebt  besebriobener  Kuial  im  Keilbein  des 
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rinde  des  Occijiitallappena  der  Hemisphäre  bei  höhereu  Tieren.  (Experi- 
mentalnija  i/ledowanja  o  funktii  mo8f?owoj  kori  aatilotschnoj  doli  polu- 
»charij  u  widnehich  üchiwotuicb.)  Refer.  in  Aich.  Pajchiatrii,  l^eorologii 
i  sodebnoj  Ptjcbo-PttUioIogii.  XVL  Nr.  1.  p.  151. 

Die  vorliegende  erste  Abteilung  der  eehon  seit  Jahren  fertigen 
bildlichen  Darstellnngen  des  gesunden  nnd  kranken  Auges  unserer 
Hanstiere  von  Bayer  (5)  gibt  nns  auf  12  Tafeln  25  chiomolitbo- 
graphische  Abbildungen  vom  Augengrnnde  derselben,  Ton  denen  der 
weitaus  grösste  Teil,  21  Bilder,  das  Pferdeange  betreffen,  w&hrend 
die  vier  letzten  deu  uoriiialea  Augengrund  des  Rindes,  der  Ziege,  des 
Hundes  und  der  Katze  geben,  wie  sie  ja  schon  teilweise  von  dem 
Verf.  anderwärts  verüÖeutlicht  sind.  Von  den  21  Abbildungen  des 
Pferdeaugengrundes  gibt  die  Taiel  I  den  normalen  Augengrund  bei 
Tages-  und  bei  künstlicher  Beleuchtung,  Tafel  II  und  III  die  be- 
kannten Anomalien  bei  totalem  und  partiellem  Pigmentmangel ,  so 
auf  Tafel  II  Fig.  1  einen  albinotischen  Augengrund,  Fig.  2  partielle 
Pigmentierung.  Tafel  IV  gibt  in  2  Bildern  den  Befund,  den  Berlin 
als  partielle  Leucosis  der  Aderhaut  beaeichnei.  Die  Figuren  der  Tafel 
y  und  die  Figur  2  der  Tafel  VI  stellen  eben&lls  Abnormitäten  der 
Pigmentierung  nnd  in  Figur  1  Tafel  Y  sogenannte  Tapetuminseln 
dar.  Figur  2  der  Tafel  III  und  Figur  I  der  Tafel  V  sind  schon 
früher  Berl  in  mr  Ver^entlichnng  in  seinen  bekannten  Abbildungen 
des  normalen  Pferdeaugengrundes  überlassen  worden. 

Auch  Figur  1  der  Tafel  VI  wird  als  Pigmentanomalie  bezeichnet 
und  zwar  als  keine  pathologische,  weil  keine  Sehstöruug  nachgewieseu 
werden  und  auch  die  Sektion  vollkommen  normale  Verhältnisse  fest- 
stellen konnte.  Ob  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des 
Auges  nicht  doch  pathologische  Verhältnisse  ergeben  hätte?  Refe- 
rent hat  diese  Verandemngen  bei  älteren  Tieren  wiederholt  beob- 
achtet im  Zusammenhang  mit  Veränderungen  (Trübungen)  des  Glas* 
körpers  und  des  SehnerTon.  Die  folgenden  Tafeln  VII  bis  X  ausser 
Figur  2  auf  Tafel  VIII  mit  markhaltigen  Nerrenfesern  stellen  patho- 
logische Zustande  dar.  Die  Figoren  auf  Tafel  VI,  die  Bayer  nach 
Anf&llen  Ton  Mondblindheit  beobachtete,  k5nnen  Tielleicht  als  Cho- 
rioiditis beaeichnet  werden.  Die  Bilder  sind  dem  Referenten  wohl 
bekannt  und  dfirflen  zusammen  mit  Figur  1  der  Tafel  VI  zu 
Figur  1  der  Tafel  X  gestellt  werden,  die  eben  nur  ein  viel  weiter 
fortgeschrittenes  Stadium  derselben,  aber  diffusen  Autreuhintergrunds- 
erkrankuugen  mitausgesprocheuen  atrophischen  Veränderungen  darstellt. 

Tafel  IX  gibt  eine  sehr  gute  Abbildung  von  Sehner?enatrophie 
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and  einen  eigentümlichen  Befund,  für  welchen  Bayer  keine  Deutung 
zn  geben  weiss.  Ref.  erinnert  sich  nicht,  Aehnliches  g^ehen  sa  haben. 
Fignr  1  Tafel  VlII  wird  als  beginnende  NetEbaatablösnng  beseiehnet. 
Endlich  gibt  die  Figur  2  der  Tafel  X  noch  dn  sehr  intereeeantes  Objekt, 
nämlich  den  8piegelbefand  bei  perforierender  StichyerletBong  der  Bnl- 
boswand.  Der  den  Abbildungen  beigegebene  Test  ist  knapp  nnd  praois. 
Bayer  hat  sich  ein  grosses  Verdienst  erworben,  dass  er  neben  den 
vortrefflichen  Abbildungen  normaler  Verhältnisse  und  solcher  der  an- 
gebornen  Anomalien  zum  erstenmale  fute  Abbildungen  j^athologischer 
Befunde  gegeben  hat.  So  begierig  wir  auf  den  zweiten  Teil  seines 
Werkes  sind,  so  möchten  wir  an  den  Autor  doch  den  Wunsch  richten, 
dass  mit  den  vorliegenden  die  Veröffentlichnng  weiterer  Abbildungen 
pathologischer  Angenspiegelbefunde  nicht  abgeschlossen  sein  möchte. 
Für  den  klinischen  Unterricht  und  zur  weiteren  Förderung  auf  dem 
Gebiete  der  yergleichenden  Augenheilkunde  ist  diese  erste  Abteilung 
yon  grosser  Bedeutung. 

In  der  tierärztlichen  Chirurgie  von  Hoffmann(12)  ist  ein  Ab- 
schnitt von  ca.  100  Seiten  den  Krankheiten  der  Augen  gewidmet. 
Nach  einer  kurzen  Uebersicht  ülier  die  Krankheiten  der  Lider,  der 
Konjunktiva,  der  Muskeln  und  der  Orbita  werden  in  Kürze  die  Unter- 
ßuchungsmethoden  und  die  Refraktion  abgehandelt.  Ks  folgen  dann 
die  Krankheiten  der  Cornea,  Sklera,  Iris  und  Chorioidea,  Linse  und 
Glaskörper,  den  Schluss  bilden  die  Krankheiten  des  Sehnerven  und 
der  Netzhaut.  An  der  Spitze  der  einzelnen  Kapitel  finden  wir  znm 
Teil  sehr  eingehende  Angaben  der  älteren  nnd  neueren  Liitaratar, 
mit  welcher  der  Verfasser  wohl  vertraut  ist.  In  erster  Linie  sind  die 
Bedflrfnisse  der  Praxis  berCIcksichtigt,  wobei  aus  der  reichen  Erfahmng 
.  des  Verfassers  und  der  Litteratur  wertvolles  Material  gesammelt  ist. 

Der  enge  Raum,  den  der  Verfasser  in  seinem  sonst  grossen  Werke 
den  Krankheiten  der  Augen  zur  Veriügung  gestellt  hat,  bringt  es 
mit  sich,  dass  einzelne  Kapitel  etwas  zu  kurz  behandelt  sind,  so  z.  B. 
Netzhautablösung,  Starextraktion,  die  späteren  Stadien  der  Mond- 
blindheit u.  a.  Auf  die  Frage  der  Trennung  der  Augenheilkunde 
von  der  Chirurgie  auch  in  der  Veterinärmedicin  möchte  Referent  nicht 
eingehen,  vielmehr  die  Beantwortung  dem  umsichtigen  Verfasser  bei 
der  wohl  bald  erseheinenden  zweiten  Auflage  seiner  flberall  willkom- 
menen Chirurgie  Überlassen. 

Das  von  Dn  Bois-Reymond  (8)  angegebene  Instrument  fttr 
die  Messung  des  Homhantastigmatismas  wird  auch  im  Gebiet  der 
vergleichenden  Augenheilkunde  mit  grossem  Notzea  angewandat  war- 
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deo,  da  der  Hornhautastigmatismua  bei  unsern  Haustieren  mit  ovaler 
uDd  spaltförmiger  Papille  sehr  erheblich  ist  und  auch  praktische  Be- 
deutung besitzt. 

Bayer  (4)  berichtet  über  eine  mit  unerwartet  günstigem  Er- 
folge bei  einem  Pferde  ausgeführte  Blepharoplastik.  Durch  den  Bias 
eines  Hengstes  wurde  einem  lOjährigen  Bappwallaeh  am  ieehien  nn- 
iern  Angenlid  «ne  grosse  Lappenwnnde  beigebracht.  Der  Lappen 
vnrde  nnsweckmtaigerweise  abgeeehnitten.  Der  dadurch  entstandene 
reichlich  des  Lids  entsprechende  DeCakt  wurde  durch  einen  Lappen 
gedeckt,  den  er  durch  einen  parallel  mit  dem  Wundraod  gemachten 
Schnitt  bildete.  Auf  den  durch  Verschiebung  des  Lappens  selbst  ent- 
standenen Defekt  transplantierte  er  kleine  oberflächliche  Hautatück- 
cheu  aus  der  Nase  (Thiersch).  Obwohl  die  transp lautierten  Haut- 
stückchen sämtlich  zu  Grunde  gegangen  waren,  verlief  die  Anheilung 
des  Lappens  in  rascher  Weise  per  primam,  so  dass  nach  5  Wochen 
nur  bei  genauer  Untersuchung  die  Spur  der  Verletzung  resp.  Ope- 
ration wahrgenommen  werden  konnte.  Bayer  verwirft  das  bisher 
geübte  Abschneiden  solcher  durch  Verletzung  entstehender  Hautlappen 
und  sieht  in  dem  gttnstigen  £rfolg  seines  Bingriffas  Au£fordemng 
Sur  Nachahmung. 

Unter  dem  Kamen  einer  Keratitis  rheumatioa  reddiTa  beschreibt 
Lohoff  (14)  eine  bei  einem  Fuchswallach  unter  dem  Bilde  einer 
eitrigen  Infiltration  ani^getretene  Comealerkrankung,  die  mit  Znrfidc- 
lassung  einer  nur  geringen  centralen  Trübung  ohne  bemerkenswerte 
Sehstörung  heilte.  Es  wird  dabei  besonders  der  Umstand  hervorge- 
hoben, dass  das  Tier  vollständig  gesund  gewesen  sei,  auch  anderwei- 
tige Veränderungen  am  Auge  gefehlt  haben.  Als  Ursache  bezeichnet 
er  Erkältung,  da  die  Krankheit  regelmässig  im  Winter  begonnen  und 
gegen  das  Frühjahr  verschwunden  sei,  und  zwar,  wie  die  Anamneae 
ergibt,  seit  4  Jahren  regelmässig.  Die  Behandlung  bestand  in  feucht- 
warmen Ueberschlägen  und  Anwendung  Ton  Borsaure.  Derselbe 
beschreibt  bei  einer  3  Jahre  alten  braunen  Stute  eine  eigentümliche 
Comealerkrankung,  die  im  Parenchym  der  Cornea  in  Form  sahlreioher 
stecknadelkopfcpposser  Pflnktchen  Ton  grauweissef  Farbe  auftraten  und 
die  er  ab  Keratitis  punctata  beseichnei  Legend  eine  Li^sktkm  wird 
ausgeschlossen,  da  die  andern  Pferde  des  Besitsers  gesunde  Augen 
haben.  Loh  off  konnte  awar  Besserung,  aber  nicht  Tollstindige 
Heilung  beobachten. 

Richter  (19)  beobachtete  bei  drei  lebenden  Füllen  gesunder 
Eltern  schwere  Veränderungen  an  den  Augen.   Zwei  dieser  Tiere  i 
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stammten  von  denselben  Eltern  ,  deren  genaue  Untersuchung  weder 
an  den  Augen  noch  am  fibrigen  Körper  irgend  welche  krankhafte 
YeiSnderungen  darbot  Im  ersken  Falle  fanden  Bich  beiderseits  bei 
normalen  VerhaliniaBeii  in  den  Yorderen  Abschnitten  des  Anges  stark 
flottierende  TrQbimgen  im  Glaskörper.  Der  Sehner?  ist  verfärbt,  von 
demselben  sieht  an  die  HinteiflSehe  der  Linse  «n  fiidenförmiges  Ge- 
bilde. Die  Sektion  beider  Angen  «gab  merkwflrdige  degenerative 
Verinderongen  «n  swd  Angenmnskeln,  Yeiflllssigang  des  GlaskSrpers. 
Der  Strang  von  dem  Sehnerven  an  die  HinterflSche  der  Linse  wird 
ab  Arteria  hjaloidea  angesprochen.  An  eineeinen  Stellen  ist  anch 
Netzhautablosnng  zu  konstatieren.  Sowohl  im  Glaskörper  als  auch 
in  den  erwähnten  Muskeln  fanden  sich  unzählige  Kokken  der  ver- 
schiedensten Art  Ob  und  welche  Bedeutung  diesem  Befunde  zu- 
kommt, ist  ans  dem  Mitgeteilten  nicht  zu  entnehmen. 

Auch  bei  dem  im  nächsten  Jahre  geborenen  Füllen  von  den- 
selben Eitern  üand  sich  neben  Glaskörpertrübungen  ein  als  Arteria 
hjaloidea  angesprochener  Strang  ran  Sehnerr  bis  an  die  Hinterfläche 
der  in  Zerfall  begriffenen  Linse. 

Bui  weiterer  gans  gleicher  am  lebenden  Füllen  beobachteter  FaU 
kam  nicht  zw  Sektkm. 
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Snell  281,  415. 
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Aderhaut,  Herkunft  des  Pigments 

156,  Entwickelung  von  Knorpelgewebe 
160.  161 ,  endotheliales  Sarkom  177, 
178.  JTeT Kolobom  2ü5.  206.  209.  210. 
21ii,  Ruptur  durch  stampfe  Gewalt 
309,  326,  32L  Tuberkulose  318,  319, 
kavernöses  Angiom  319,  Sarkome  320. 
321.  Prognose  de«  Sarkoms  32L  322, 
Sarkom  mit  Phthisis  bulbi  322 ,  me- 
taatatisches  Carcinom  322,  324,  325, 
326,  Knochennoubildung  335,  eiterige 
Entzündung  bei  Influenza  448 .  Pig- 
mentveränaerungen  nach  Blitzschlag 
507. 

Akkommodation,  L&hmnng  nach 

Influenza  367,  Verhalten  beim  Blicke 
nach  auf-  und  abwärts  434 ,  Verhal- 
ten beim  Mikroskopieren  434.  Krampf 
bei  Fremdkörper  im  Glaskörper  434. 
Herabsetzung  bei  Hysterie  434,  Läh- 
mung mit  Mydriasis  434,  435,  Kem- 
lähmung  435.  Lähmung  bei  Fleisch- 
vergiftung 435.  Lähmung  nach  Ka- 
chendiphtherie  Lähmung  bei  In- 
fluenza Mß,  448 .  Einwirkung  der 
Korrektion  von  Störungen  auf  Stö- 
rungen der  Gehirnthätigkeit  485^ 

A  1  e  X  i  e,  amnestische  4L 

Altersstar,  Anfänge  2B5 ,  Ent- 
fltehnng  26^ 

Aphasie  bei  Wahrnehmung  von  Qe- 
genständen  4Ü. 

Amphioxus,  Pigmentfleck  21,  2Z. 

A  n  i  Ii  n  0  L  Anwendung  222i. 

Anophthalmus  cyclopicus  203,  ein- 
seitiger, bei  Gesichtadeformität  2(13. 

Antisepsis  218,  219^  275,  27L  228, 

Arecolin,  Wirkung  213* 

Asthenopie,  Feststellung  der  musku- 
lären 145. 146,  in  Verbindung  mit  Ak- 
kommodationsspaamus  145,  bei  Nenr- 
asthenikern  380 ,  bei  Erkrankungen 
der  Tbränenwege  412. 

Astigmatismus,  Brennlinien  bei 
86,  ^  Häufigkeit  115^  Ursache  des 


unregelmässigen  128,  Verhalten  bei 
subjektiver  und  objektiver  Prüfung, 
190.  Bestimmung  181.  der  Hornhaut 
132,  513,  514,  hypermetropischer  iM^ 

A  t  r  0  p  i  n,  Wirkung  435,  451,  452. 

A  uge,  Veränderungen  bei  Durchschnei- 
dungen der  Aderhaut-  und  Nefzhaut- 
gefUsse  19,  Erhärtung  und  Zusammen- 
setzung der  Augen  von  Raupen  und 
Phryganidenlarven  22^23,  zutammen- 
gesetztes  der  Insekten  23,  24,  der  Ace- 
phalen  24 ,  Eiufluss  von  Liebt  und 
Dunkel  auf  dasjenige  der  Crustaceen 
24.  25.  Einflusa  des  Lichta  auf  das- 
jenige der  Arthropoden  25 ,  von  Se- 
rolis  26j  Blutfitrümung  ähnlich  wie  im 
Gehirn  6L  62^  Ver^röeserung  unter 
Wasser  137,  Nachweis  von  Trübungen 
in  demselben  137 ,  Prüfung  des  ver- 
mögenfl,  jedes  Auge  einzeln  zu  schlies- 
sen  153.  154.  pathologische  Anatomie 
155,  Nachweis  von  Sublimat  im  Auge 
lüfl,  anatomischer  Befund  bei  Atro- 
phie 159,  160,  161,  Hirnbruch  an  den 
inneren  Augenwinkeln  203,  angeborene 
Misflbildungen  beim  Kaninchen  205. 
Tuberkulose  314,  Erkrankungen  bei 
Arteriosklerose  439,  440,  Erkrankun- 
gen bei  Influenza  443,  444,  445,  446, 
449 .  Erkrankungen  bei  Malaria-Ka- 
chexie  444.  445.  Erkrankungen  bei 
Lepra  450,  Migräne  bei  Hysterie  454, 
Erkrankungen  bei  Tabes  459 ,  {Stö- 
rungen bei  traumatischen  Psychosen 
465,  Veränderungen  bei  Geisteskran- 
ken 487,  Veränderungen  bei  Uterus- 
leiden 492  ,  493 ,  Cysticercui  493. 
Schussverletzung  501,  5Ü2. 

Au^enblase,  Wand  der  primären 
bei  Siredon  3G,  Anlage  der  Linse  äQ. 
abnorme  Entwickelung  der  sekundä- 
ren 20^ 

Augenentsündung,  ägyptische  232. 
A  u  ge  n  e  r  k  r  a  n  k  u n  g en  bei  AU- 

f gemeinerkrankungen  ^  89,  mit  Mi- 
itärdienstuubraucbbarkeit  verknüpft 
118.  bei  Tieren  512. 
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Angenge  fä 886  bei  den  Selacbiern 
25,  2fi. 

Angenhintergrund,  Veränder- 
uDgeu  in  der  Peripherie  341,  bei  ge- 
sunden und  kranken  Tieraugen  512, 

AugenhOhle,  Indices  bei  venchie- 
denen  Refraktionen  104,  Indices  bei 
Myopie  152.  l^L  4267^8.  429.  430. 
431.  Echinococcus  UV,  lh2,  £19,  Rhab- 
domyosj^rkom  162,  rccidivierendes  Me- 
lanosarkom  171.  abnorme  Gestaltung 
bei  einem  Plagiocephalus  nnd  Speno- 
cephalus  205.  Gumma  353.  414,  Blu- 
tungen IMS,  hiili ,  Verhalten  beim 
Schielen  37 :j.  Phlegmone  390.  446. 
Beteiligung  bei  Erkrankung  der  Stirn- 
höhle 415,  Fistelbildung  am  unteren 
Rande  415.  Zellgewebsentzundung  mit 
tötlichem  Ausgang  415.  Zellgewebs- 
entcündung  mit  Netzhautablöaung 
416.  Nekrose  416.  knöcherne  Tumoren 
416.  Exostosen  417.  Osteom  417,  Ge- 
schwülste 417.  418,  syphilitische  Pe- 
riostitis 450^  Konfiguration  492,  Fremd- 
körper 502,  5üsL  bM ,  Wunden  505, 
Frakturen  505.  5Üfi, 

Augenkliniken,  Einrichtung  74, 
Zahl  der  Kranken  85,  Alter  und  Fa- 
milienstand der  Kranken  IQE,  109. 
Beruf  der  Kranken  110.  III.  Frequenz 
der  Studierenden  III.  112. 

Augenkranke,  Zahl  86^  89.  91.  92. 
100,  114,  115,  124^  121.  Zahl  in  der 
bayer.  Armee  116,  dienstunbrauchbare 
117.  im 

Augenlider,  Verhalten  beim  Ver- 
schluss des  embryonalen  Maulwnrf- 
auges  31 ,  Lösung  des  embryonalen 
Verschlusses  beim  neugeborenen  Hun- 
de 3L  Vennehrung  der  Körnerzellen 

163,  Xeroderma  pigmentosum  163. 
Molluscum  contagiosum  163,  Kolloid- 
milien  163.  Cylindrome  164,  Adenome 

164,  165.  angeborene  Cystenbildung 
2Ö4.  rudimentilre  206,  Kolobom  2ÖL 
Phlegmone  mit  PySmie  liä2 ,  Syphi- 
lid Primäreöekt  383,  390,  440.  450. 
Abscess  nach  Influenza  383,  387.  Ge- 
dern bei  Influenza  384,  387,  Herpes 
387.  Behandlung  der  Entzündungen 
887.  .'{88,  Domodex  in  den  Haarbälgen 
der  Cilien  388,  389,  frühzeitiges  Er- 
grauen der  Cilien  .^89 ,  Phlegmone 
nach  Verletzung  390,  exulcerierte  Gum- 
men 381,  Lepra  u91,  Varikositäten 
einer  Vene  398 ,  kavernöses  Lymph- 
angiom 398,  Kankroid  398,  Granulom 
898.  Dermoid  399,  Myxom  399,  Pa- 
pillom 399,  antagonistische  Kontrak- 


tur des  M.  levator  399,  Mitbewegung 
beim  Kauen  399.  Xanthelasma  492. 

Augenmass  44,  ^ 

Augenmuskellähmungen,  Schema 
153.  nukleare  363,  364±  365,  bei  Ge- 
hirnverletzung  365.  bei  kongenitaler 
Lues  866»  bei  Hysterie  366,  36L  bei 
Influenza  367_.  146^  447,  448  .  nach 
Stoss  in  den  inneren  Augenwinkel 
367.  368.  Entstehung  von  Torticollis 
bei  377.  bei  funktioneller  Erkrankung 
des  Nervensystems  460.  bei  Hysterie 
463.  bei  Syphilis  des  Rückenmarkes 
468,  bei  progressiver  Paralyse  484. 
multiple  490.  bei  Morbus  Basedowii 
491,  nach  Schussverlctzung  501. 

Augenmuskeln,  Färbung  der  mo- 
torischen Nervenendigungen  17,  18, 
Prüfung  des  Gleichgewicht«  144.  145. 
Lähmung  der  beiden  Recti  interni  364. 
Spasmus  365 .  368 .  Erkrankung  bei 
progressiver  Paralyse  367.  Verletzung 
der  Sehnen  367.  Schmerz  bei  Kontrak- 
tion 441 ,  Degeneration  bei  Oehim- 
syphilis  4fiL 

Augenoperationen.  Zahl  86,  82. 
91.  114.  bei  Militärpersonen  1 19- 

Augenspiegel,  neue  Konstruktion 

136,  13L  1^ 
Augenverletzungen,  Zahl  124. 

Auftreten  einer  Eiterung  bei  intra- 
venöser Injektion  von  Eiterkokken 
193.  durch  Eisensplitt^ir  293.  294i 
296.  297.  298.  299.  SAIL 

B. 

Beleuchtung,  Einfluss  der  elektri- 
schen und  der  Gasbeleuchtung  TL 

Bindehaut,  Herkunft  des  Pigments 
beim  Ochsen  156.  Verhalten  der  trans- 
plantierten  166.  167,  angeborene  Ge- 
schwülste 170.  Carcinom  170.  tuber- 
kulöse Granulationsgeschwulst  1 70. 
Melanosarkom  170,  HL  240,  Pseudo- 
tuberkulose 197, 240,  Tuberkulose  228, 
240.  241.  Xerose  23L  23S,  Hyperlmie 
\m  Influenza  239_,  Croup  23L  252. 
Veränderung  bei  Psendoleukämie  239. 
Cyste  2M,  Lepra  AeUung  bei 

gleichzeitigem  Gebrauch  von  Queck- 
silberpräcipitat  u.  Jodkali  241.  Ueber- 
pflanzung  von  Haut  241.  Pinzette  zur 
üntersuenung  der  Uebergangsfalte 
241  ,  Xerose  bei  Glasmachern  265. 
Cysticercus  493.  starke  Absonderung 
bei  Einwirkung  elektrischen  Lichtes 
5ÖL 

Binokulares  Sehen,  Prüfung  144. 
Blenuorrhoea  neonatorum,  Go- 
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nokokken  in  der  Flüssigkeit  des  gleich- 
zeitig erkrankten  Kniegelenkes  194. 
230.  Einflua«  des  Sublimats  230,  Pro- 
phylaxe 2aL 
Blepbarophimosis,  Entstehung 
402,  403. 

Blepbarop  lasti  k  394.  395.  396. 

Thiertch^sche  Transplantation  397. 

bei  Tieren  514. 
Blepharospasmus,  Behaudlang 

899.  Heilung  eines  hysterischen  durch 

Hypnose  485. 
Blepharotomie,  schräge  4D3,  4Qi^ 
Blinde,  Zahl  in  Holland  90. 
Blindheit,  Ursachen  90,  91,  97,  98, 

99.  bei  Zerstörungen  von  Uimrinden- 

teilen  18L  188. 
Brillenk  asten,  Ersatz  fdr  127^  Ein- 
richtung 121, 

C. 

Canalis  Petiti  8. 

C  h  a  1  a  z  i  0  durch  tuberkolOse  Infek- 
tion entstanden  164. 

Chiasma,  Struktur  14,  15,  an  voll- 
ständige Kreozung  184_,  185,  473. 
Veränderungen  bei  Gehirnsyphilis 
467.  468.  Atrophie  bei  Verletzung  des 
Hinterhauptlappens  472 .  473.  Ver- 
drängung durch  eine  Hypophysis- 
Geschwulst  479. 

Chorioidea  siehe  Aderhaut. 

Chorioiditis,  angeborene  183,  eiterige 
bei  Leucoma  adhärens  und  mangel- 
haft verheilten  Narben  123* 

Chorio-Betinitis,  Behandlung 
817.  disseminata  311  318,  der  Macula 

m 

Ciliarnerven  HL 

Conjnnctiva  siehe  Bindehaut. 

Conjunctivitis  anatomische  Ver- 
schiedenheit der  follicularis  und  tro- 
chomosa  168.  169,  hyperplubtica  169. 

gonorrhoica  nnter  der  Milit&rbevöl- 
erung  231  ,  bei  Influenza  239^  446, 
bei  Lepra  2AiL 
Conus,  bei  Myopie  i3D. 
Corpus  ciliare,  melanotisches  Sar- 
kom 177 ,  geringe  Entwickelung  bei 
Hydrophthaimus  204,  Geschwulst  313, 
Erkrankung  bei  Influenza  313.  GeHlhr- 
lichkeit  der  Verletzungen  hQ£L 
Cylindergläser.  Vorrichtung  zur 
Stellung  der  Achsen  128. 

D. 

Dacryocystitis  nach  Influenza 
405.  406.  BehandloQg  mit  Pyoktanin 

J»hrMb«riob»  f.  Ophthalmologie.   XXI.  lA 


411 ,  Behandlung  mit  Anilinöl  411. 
Durchbrucb  des  Eiters  nach  rück- 
wärts 411 ,  Behandlung  mit  Entfer- 
nung  der  Thränendrüse  411,  412,  Be- 
handlung durch  Incision  412,  413. 

Decentrierte  Gläser,  prismati- 
sche Wirkung  149. 

Desinfektion  5QiL 

Deviation  der  Augen  bei  Verletzung 
einer  Grosshirnhemisphäre  41^  kon- 
jugierte 370,  bei  Erkrankung  bestimm- 
ter Gehirnpartien  370,  konjugierte 
bei  Hysterie  459,  konjugierte  bei  Me- 
ningitis 462.  konjugierte  bei  apoplek- 
tischem  Insult  421 ,  bei  Geschwulst 
der  Hypophysis  480. 

Dioptrische  Systeme,  Theorie  35, 
Eigenschaften  der  Stur  m'schen  und 
Reusoh  -  Matthiessen*  sehen 
Rrennlinien  35* 

Doppelbilder,  Ursache  des  N&her- 
stehens  bei  Tiefstand  60,  Untersuchung 
auf  37L  379,  bei  Erkrankung  der  Me- 
dnlla  457.  bei  Thrombose  der  Arteria 
basilaris  470. 

Dy slexie  40,  428. 

E. 

Ektropium,  Transplantation  stiel- 
loser Lappen  381 .  396,  397.  Trans- 

r laotation  gestielter  Lappen  382. 
Ii  p  s  o  i  d ,  Bestimmung  eines  drei- 
achsigen  13L 
E n  ce p  h  a  1  o  ce  1  e  460. 
Enopnthalmus,  traumatischer 415^ 
ilfi. 

Entropium,  operatives  Verfahren 
384.  393.  403.  Behandlung  des  spasti- 
schen durch  ein  Brillengestell  400. 

Erblindung,  Ursache  einer  plötz- 
lichen 345,  346.  urämische  346 .  bei 

grofuseu  Blutungen  iAQ. ,  nach  In- 
uenza  443.  447.  448.  bei  Vergiftung 
mit  Filix  mas  452,  bei  Chinin-VergiP 
tung  453,  bei  einem  Gehirn-Gnmma 
454.  bei  Hysterie  456.  459,  463.  bei 
Schädel  Verletzung  466.  bei  Gehirnlues 
470.  bei  Schussverletzung  des  Gehirns 
476,  bei  Gehirn^eschwülaten  477.  ohne 
ophthalmoskopischen  Befund  424^, 
Erwerbs fähigkeit,  Beurteilung  bei 

Schädigung  der  Augen  508,  5M. 
Exenteration  des  Auges,  Indikatio- 
nen 224.  bei  Knochenbildung  der  Ader- 
haut 335,  plastische  Deckung  bei  sol- 
cher der  Augenhöhle  419. 
Exophthalmus  nach  Influenza  354. 
367.  bei  Tumor  der  Schilddrüse  414, 
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pulsierender  440,  441,  experimenteller 
454.  bei  Basedow'scher  Erkrankung 
464,  bei  intrakraniellem  Aneurysma 
arterioso-venosum  466.  bei  Druck  auf 
eine  trepanierte  Stelle  des  Schädels 
493,  naco  Schädel  basisfraktur  50^ 
Extrapapilläre  Kolobome  2JiL 

F. 

Farben,  stereoskqpische  Locierung  58* 

Farbenblinde,  Zahl  LLß. 

Farbenblindheit,  Apparat  zur  Fest- 
stellung derselben  ^  Hü,  bei  cen- 
tralem Skotom  54^  der  temporalen 
Hälfte  eines  Auges  54,  55,  Iii ,  Me- 
thode znr  Feststellung  UÖ^  140,  141, 
angeborene  totale  MSL 

Farbenem^findung,  Theorie  Ober 
die  Abweichung  derselben  in  den 
peripheren  und  centralen  Teilen  der 
Netzhaut  50,  Veränderungen  dersel- 
ben nach  ErmQdung  der  Netzhaut 
durch  spektrale  Farbentöne  hl ,  Ap- 
parat zur  Untersuchung  derselben  auf 
beiden  Augen  zugleich  &iL 

Flimmerskotom  48S. 

Fluorescin,  Mittel  sur  Erkennung 
von  Epitheldefekten  der  Hornhaut  153. 
223.  246. 

Fovea  centralis,  Entwickelung 
27,  28. 

Frühjahrskatarrh,  anatomischer 
Befund  169,  Behandlung 

& 

Oalvanokauter,  Anwendung  252. 

Ganglion  ciliare,  Entwickelung  bei 
Haien  und  Rochen  28^  anatomischer 
Befund  bei  Xerosis  conjunctivae  238. 
Innervation  der  Akkommodation  und 
der  Pupille  368^  Verletzung  506^  5111 

Gesichts  eindrücke,  Verwertung 
bei  Exstirpation  des  Grosshirncs  der 
Vö^el  i. 

Gesichtsfeld,  besonderes  Verhal- 
ten bei  Neurasthenie  143,  Einschrän- 
kung bei  Syrincomelie  143,  456,  Ein- 
engung bei  Schädelbruch  366.  Ein- 
euRung  bei  Hysterie  367,  463 .  Be- 
schränkung bei  Morbus  Basedowii  459, 
Einschränkung  bei  traumatischer  Neu- 
rose 462,  bei  Hemianopsie  474.  Ver- 
halten bei  Hysterie  484i  i85_,  486. 
Verhalten  bei  iiaynan  d'scher  Krank- 
heit 484,  Verhalten  bei  Neurasthenie 
484,  485,  Verhalten  bei  Epileptikern 
4H6. 

Gesichtssinn,  Erziehung  58. 


laskörper,  Verhalten  bei  Glaukom 
174.  175.  Arteria  hyaloidea  peraistena 
212.  213.  287.  von  der  Netzhaut  oder 
dem  Sehnerven  aus  hineinwachsende 
BlutgefRsae  288,  289,  recidivierende 
Blutungen  289,  438 ,  operative  Be- 
handlung von  Trübungen  und  Mem- 
branen 289,  290,  Cysticercus  290,  29L 
Entfernung  von  Cysticerken  29 1 ,  222. 
Extraktion  von  Eisensplittern  292,293. 
294.  295,  296,  297,  298,  299^  Trü- 
bungen nach  Influenza  313,  Cilie  5ÖQ. 
Stahlstücke  hill ,  Blutungen  nach 
Schussverletzung  501 ,  Fremdkörper 
502.  Glasaplitter  503i  Trübungen  bei 
Pferden  515.  Arteria  hyaloidea  bei 
Pferden  518, 
Glaukom,  Begriff  176,  ITT.»  nach 
Starextraktion  285,  286^  nach  Influ- 
enza 31ii,  231},  bei  Retinitis  albu- 
minurica 327.  Entstehung  329,  Be- 
handlung 329,  verschiedene  Formen 
329,  330.  bei  einem  Kinde  330,  nach 
Hypopion-Keratitis  330.  331,  bei  trau- 
matischer Aniridie  und  Aphakie  331. 
sekundäres  331,  haemorrhagisches  34i 
Grundlinie,  Vorrichtung  zur  Mes- 
sung desselben  128. 

Hallu cinationen,  Erzeugung  durch 

verschiedenfarbige  Gläser  482. 

Bar  de  rasche  Drüse  1,  2. 

Heliotropismos  4A^ 

Hemeralopie,  Wesen  48 ,  bei  Xe- 
rosis conjunctivae  237.  238,  Behand- 
Inngf  m 

Hemiachromatopsie  477. 

Hemianopsie,  Vorkommen  185. 
186,  18L  46L  471,  472,  473,  476,  bei 
Zerstörung  bestimmter  Teile  der  Hirn- 
rinde 18L  188.,  mit  Wortblindheit 
455 ,  temporale  mit  üesichtshalluci- 
nationen  458,  bei  chronischer  Blei- 
vergiftung 463, 469,  bei  Gehirnblutung 
464,  bei  Gehirnabscees  465.  bei  Neuro- 
Retinitii  465,  mit  Alexie  465.  475. 
bei  Gehirnsyphilis  468.  bei  progres- 
siver Paralyse  468.  mit  Aphasie,  Agra- 
phie  und  Alexie  468.  bei  Schrumpf- 
niere 469.  bei  Apoplexie  471.  bei  Er- 
weichungsherden 471.  bei  Verletzung 
des  Hinterhauptlappens  472.  473,  475. 
476.  mit  Verlust  des  Ortsgedächtnisse« 
473,  bei  Erkrankung  eines  Tractus 
opticus  474,  476,  477,  479,  bei  Schä- 
delfraktur 474,  bei  Sarkom  des  Hin- 
terhauptlappens 474.  bei  Gehimge- 
schwulst  4*74,  bei  halludnatorischer 
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Verwirrtheit  475,  bei  thrweicbongaher^ 
den  desOelnrna475,hemianopiacheün- 
deutlicbkeit  476,  mit  Stauungspapille 
infolge  Ton  Gliosarkom  des  Hinter- 
hauptlappen8  477,  einseitige  mit  Blind- 
heit des  anderen  Auges  478,  bei  Oe- 
birngetebwttlfteii  482,  bei  progret- 
siver  Paralyse  484,  als  Ausdruck  eines 
Migräne- An  fallet  488,  mit  Aogen- 
mnskelläbmuDg  490. 

HinterhauptTappen ,  ZuBammeii- 
hang  mit  der  Netznaut  beider  Augen 
187,  SebstOrungen  bei  Erkrankung 
465,406, 8elutt6ning«ii  bei  Unetlidier 
Verletzung  467. 

Hippus,  Vorkommen  368,  490. 

H  omatropin,  Dauer  der  Wirkung 
18». 

Bornhan t,  Nerven  3,  Endothel  4,  5, 
6,  Struktor  5,  HornbauikOrperchen  6, 
Oyeteii  157,  Denioid  170,  900,  »na- 
toiniacber  Befundbi^Staphylom  171, 
172,  anatomisches  Verhalten  oei  Fistel- 
bildungl72,  Veränderungen  derBow- 
man 'sehen  Membran  Mt  Atrophie 
des  Auges  173,  Impfung  Ton  Bakte- 
rien 192,  Impfung  mit  Diphtherie- 
baeilleii  104,  195,  infantile  Xerani 
195,  196.  Herpes  247,  248,  250.  knöt- 
chenförmige Trübungen  249,  Ulcus 
rodens  249,  Verletzungen  durch  Eisen- 
nnd  Stablsplitter  252,  T&towiening 
252,  Lepra  253,  KrömmungBänderunp 
nach  Starextraktion  285,  Erkrankung 
bei  Pebrii  intermilfteiii  440,  Yerla- 
derungen  bei  Ertrunkenen  494,  Lap- 

f »enwunde  500,  perforierende  Ver- 
etzung  501,  Fremdkörper  501,  Appa- 
rat zur  Menong  dee  Aetigmatiunni 
513,  514. 
Humor  aqueae,  Herkunft  9. 
H  j  d  r  o  p  h  t  h  a  l  n  a  e,  YerftoderanaMi 
der  BombMt  204,  niebt  kongenituer 
831. 

Hjpermetropie  siehe  Uebersich- 
tigkeit. 

Hyoeejamia,  Wirkung  452, 

L 

Jequirity,  wirksames  Prinzip  432. 

intraokularer  Druck,  Herabsetz- 
ung nach  stumpfer  Gewalt  504. 

I  r  i  d  e  r  e  m  i  e  210, 21 1 ,  Befund  bei  gleiob- 
seitigeni  Sekandftrglaukom  211. 

Iridocborotditie  nach  Oelenk- 
rheumatismns  303 ,  mit  KnOtdienlnl- 
dun^  in  der  Iris  303,  30t,  embolltdie 
bei  Pleuropneumonie  443. 

Iridodialyte  405. 


Iridotomie,  Indikationen  91 , 92,  Aus- 
führun^?  der  praekornealen  309,  310. 

Iris,  Kolobom  mit  Resten  der  Pupillar- 
membran 31,  207,  208,  Cysten  157, 
Tuberkulose  197,304,305,  Pseudo- 
tuberkulose 197,  304,  305,  Kolobom 
mit  Limendislokation  201,  Kolobimi 
mit  solchem  der  Ad  erbaut  206,  207, 
209,  doppelseitiges  207,  nach  verschie- 
denen Richtungen  209, 210,  211,  Kalk- 
drusen an  der  Vorderfläche  303,  Knöt« 
chenbildung  303,  Sarkom  305,  306, 
Lepra  305,  Stablsplitter  307,  496, 
Steintplitter  307, 808,  Rupturen  dnroh 
indirekte  Gewalt  308,  309,  Entfernung 
eines  Stüokee  bei  PapiUaryenohluai 
311. 

Iriscjete  nach  Verletinng  496,  501. 

Iritis,  neues  Erkennungszeichen  153, 
nach  Inflaensa  302,  448,  katameniale 
802,  108,  Trennung  von  8|yneehiiii 
310,  bei  BtBningen  der  Menitmatioa 
493. 

K. 

Kanthoplastik  387. 
Kapielttar,  anatomiieher  Befbnd 

160,  bei  Fischen  178. 

Eeratalgie,  traumatische  507,  508. 

Keratitis  bullosa  249. 

Keratitis  dendritioa  nach  In* 
fluenza  247,  248. 

Keratitis  ecsematosa  nach  In* 
flnenia  247,  Behandlung  250. 

Keratitis  >gittrige«  249,  250. 

Keratitis  parenchymatös  a, 
Verhalten  dea  Pateliarsehnenreflexea 
107 ,  nach  Influenza  247  ,  Craachen 
248,  bei  Syphilis  251,  mit  Geschwür- 
bildong  252,  bei  kongenitaler  Laee 
450,  bSi  Störungen  der  Henitmation 
498,  nach  EiechOtterung  504. 

Keratitis  punctata  nach  In* 
fluenza  247,  252. 

Keratitie  r  heu  na  tioa  Vei  Tie- 
ren 514. 

Keratokonus  252. 

Keratomalaeie  287,  240. 

Keratoekop  130. 

Keratosk  ojp  t  o  m  e  t  e  r  1 38. 

Kokain  in  Verbindung  mit  Hydrarg. 
bijodot  228. 

Konvergenz,  Lähmung  366 ,  Ver- 
halten beim  aufwärts  und  abwärts 
gerichteten  Bliek  870,  871. 

Konvergenz-Einheit,  Begriff 
147,  Berechnung  147,  148. 

Kriegschirurgie  509,  510. 

Knriiiehtigkeiti  Zonahme  mit 
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den  Klasden  77 ,  Masaregeln  zu  Ver- 
hütung 77,  78,  104.  Vererbung  87, 
8^1  Komplikation  88,  Vorkommen  in 
ecl6n6n  LebenBaltern  89,  90, 
Entwickelnng  100,  427,  in  Volka- 
Bchulcn  106,  107  ,  bei  gewissen  Be- 
schäftigungsarten 112,  118,  bei  Schü- 
lern in  Fntnkreich  115,  Macula- Ver- 
änderungen 120,  121,  122,  123,  432, 
Bestimmung  mittels  des  Augenspie- 
ffels  187,  anatomiiolier  Berand  ha 
158,  Verhalten  de«  Orbitalindex  425, 
428,  bei  in  Menagerien  geborenen 
wilden  Tieren  427,  Ursachen  427,  428, 
Behandlong  427,  432,  Entstehung  bei 
KompreBsion  durch  den  Musculus  obli- 
quus  superior  428,  429,  Abhängigkeit 
Tom  OrUtollMV  489»  480,  481,  Eoi- 
ßtelmug  des  Conus  430 ,  Verziehung 
der  nervOeen  Elemente  beim  Stnphy- 
loma  poaticum  481,  432,  Eutatchung 
bei  Diabetes  432,  operativ  Behand- 
lung 48^  488. 

Im 

Lederhaut,  Tuberkulose  196,  197, 
258,  aogeboreno  Ausbuchtung  205, 
206 1  Ruptur  durch  stumpfe  Gewalt 
499. 

LeuticoBoe  posterior  202,  286» 

267. 

Liehtiinn,  Mfun;,'  der  üntenehiedt- 
empfindlichkeit  47,  48,  Verhalten  bei 

Trübungen  der  brechenden  Medien 
nnd  Erkrankungen  des  Augenhinter- 
grundes 47. 

L  i  d  h  a  1 1  e  r  404. 

Lidpinzette  385. 

Lidplatte  404. 

Lid  spalte,  Grösse  402,  Vorkommen 
dee  Trachoms  bei  ttiger  402,  Ver- 
wachsungen 402. 

Linse,  angeborene  Anomalie  7,  266, 
Erniihrnnf?  7,  263,  264,  Wachstum 
beim  embryonalen  Maulwurfauge  81, 
Yorriehtung  cor  MeesoB^  der  KrflnH 
mung  131,  Verhalten  bei  Massierung 
174,  Ektojiio  '206,  211,  Maasse  in  ver- 
schiedenen embryonalen  Lebensmona- 
ten  212,  Entfernung  von  in  den  Glas- 
körper luxierter  267 ,  Eisensplittor 
267,  280,  Luxation  mit  Netzbautab- 
löiung  499,  Luxation  naeh  8ehvne> 
Terletzung  504. 

Linsenkap  Hei,  feine  Punkte  auf 
der  vorderen  als  Reste  der  Pupillar- 
membnuB  208,  802,  Unterschiede  der 
letzteren  von  hinteren  Synechien  209, 
Riss  nach  Verletzung  durch  stumpfe 
Gewalt  267,  268. 


Linsensysteme,  Konstrukttim  und 
Berechnung  des  Ortes,  der  Laga  nnd 
der  GrOsw  der  Bilder  34,  35. 

>• 

Macula,  Erkrankung  bei  Knrzsiohtig- 
keit  120,  121,  122,  123,  432,  Blu- 
tungen bei  Febris  intermittens  345, 
Dopp«lversowmg  471,  478,  cborio- 
retinititdie  l^rilnderung  naeh  Sehnet» 
Verletzung  504 ,  Rissstelle  zwischen 
Macula  und  Sehnenrenpapüle  504. 

Massage  223. 

Mikrooornea  206. 

Mikrophthalmus  29  ,  201,  mit 
Cysten bildung  204. 

Morbus  Baeedowii,  Vorhanden- 
sein  des  Oraefe*8cben  Lidsymptoms 
491 ,  Diagnose  491  ,  kombiniert  mit 
Augenmuskellähmungen  491. 

Musculus  eiliaris,  Verhalten  bei 
Neugeborenen  311,  43i3,  bei  verschie- 
dener Refraktion  und  Akkommo- 
dation 812,  434.  Gr8MeBverhllta1«e 
in  vorechierlenen  Lebensaltern  312, 
Wirkung  312,  EinQoss  auf  die  Ak- 
kommodation 435. 

M  u  B  k  e  1  i  n  8  u  f  fi  cienz,  Behandlung 
379,  380,  Vorkommen  380,  Diplopie 
bei  880,  Verhalten  zum  Allgemein- 
befinden 880,  881 ,  Beeeitigong  der 
Kopfschmerzen  durch  Korrektion  4S3, 
Beseitigung  von  Störungen  der  Ge- 
hirnthätii^keit  durch  Korrektion  485. 

Mydriasis  nach  Binwirkaag  etam- 
pfer  Gewalt  504. 

N. 

Na  chbilder.  Verschwinden  bei  Au- 
genbewegungen 49  ,  50  ,  Lokaliaie- 
rungsvorgaog  der  positiven  59,  bei 
Einwirkung  von  «ektiiechem  Lieht 
507. 

Naehttar,  Erfolge  bei  OpermtSoaen 

desselben  103.  105,  106,  274,  275, 
Zahl  der  Operationen  279,  Ausfüh- 
rung der  Operation  284,  Zeitpunkt 
der  Operation  284. 

Naphthalinstar,  Entwickelungs- 
pbasen  260,  261,  mikroskopische  Ver- 
änderungen 961,  262,  RHehbildnog 
212,  Pathogenese  2fi3. 

Nervus  abducens,  angeborene  Lih- 
mung  364,  490,  L&hmung  nach  Fall 
auf  den  Kopf  865,  505,  Lähmnag 
mit  Facialislähmung  365,  Lähmung 
bei  Otitis  interna  866,  reoidi vierende 
Llhmong  868,  Ltbaaag  bei  JHpbi» 


üiyitizcü  by  GoOgl 


5S3 


tberie  449,  Läbmnnp  bei  Herdaklerote 
457,  Läbmang  bei  Taberkuloee  des 
BÄoktDinarkB  458,  Lfthmnng  bei  Oe- 
himabsceM  466,  bei  Encephalopathie 
iatornina  469,  Lfthmoog  bei  Oe- 
■ehwnUt  mi  der  Buie  erun  479,  lAb- 
mnng  bei  Gehin)ge«chwtitiit  480,  481» 
LShmung  bei  Syphilis  487. 
Nervus  oculomotorias,  Beschaffen- 
beit  der  Nenrenwllen  im  Kerne  29,  dop- 
peleeitisre  T-ühmnng  365 ,  Lähmung 
nach  Fall  auf  den  Kopf  365  ,  366, 
periodische  L&hmung  369.  Lftbmung 
bei  der  G  e  r  1  i  e  r'fionen  Erkrankung 
369,  370,  liiihmung  bei  hereditärer 
Loes  442,  Lähmung  bei  Erkrankung 
der  AngeohOble  4m>,  Llbnong  hm 
QehirnTerletzung  466,  475,  Lähmung 
bei  üehirnsyphilis  467,  469.  487, 
Atrophie  bei  Gehirusyphilia  467,  468, 
Libmong  bei  Verletzung  des  Pedun* 
cnln«  471,  Lähmung  mit  Bemianoptiie 
474,  Atrophie  478,  481,  Lähmung  bei 
Tabiee  497,  L&hmung  mit  gleionsei- 
tiger  Beteiligung  des  Nervus  facialis 
487,  Lfthmang  bei  Bobftdelbadsfmk- 
tar  505. 

NerTue  Bympathieiie,  Hjper- 
lekretion  derTnränendrtlKe  bei  Durch- 
gchneidungßl.  Gefassfnllnngder  Netz- 
haut bei  DurchschueiduDg  und  Rei- 
zung  61 ,  Lfthmnng  der  ocalo»piipil- 
lären  Fasern  44'^,  488,  494. 

Nervus  trigeniinui,  Lähmung 
477,  Atrophie  478,  Lfthmnng  bei  6e- 
ediwolst  der  Bliie  oranii  479 ,  Läh- 
mung bei  Gehirngeschwulst  481,  Ein- 
wirkung auf  das  Auge  488,  489,  an- 
•geborem  490. 

NerT  US  trochlearis,  Ursprung  2f>. 
Lfthmoog  864,  L&hmuog  bei  Sjpbilis 
881. 

Netihant,  Verftoderongen  unter  Ein- 
Ans«  von  Licht  und  Dunkelheit  10, 
Eioflan  too  mechanischen  Heizen  aof 
die  Nenroepitheliehieht  11,  Stroktor 

beim  Marder  12,  Ursachen  der  Pig- 
menteinwaadernng  12 ,  Altersverän- 
derangen  13.  Färbung  13,  17,  TrQ- 
bnngeo  oach  Dnrohicbneidiuig  Ton 
Ciliararterien  19,  Degeneration  und 
Durchschneidong  des  Sehnerven  cen- 
tralwftrt«  tod  der  Arteria  centralis  19, 
Einflun  too  Licht  bei  den  Cmstaceeo 
und  Arthroiioden  25,  Entwickelung  29, 
30,  Verhalten  bei  von  der  Choroidea 
her  einfalleiidem  Liebt  88,  Dauer  dee 
Lichteindruckes  45 ,  Verhalten  des 
Centruma  und  der  Peripherie  in  Be- 
za^ auf  die  Dauer  des  Licbteindrackea 


46,  Eigenlicht  47,  Unterschiedsemfiod- 
liebkeit  47,  Adaptation  47,  48,  Urw 
Sachen  der  Erholung  48,  49.  unem- 
pfindliche Stellen  fiir  Liohteindrücke 
oei  verschiedenen  Refraktionen  57, 
Verhalten  der  Oefliee  bei  Doreh- 
achneidung  und  Reizung  des  Haie- 
ijmpathicns  sowie  im  Stadium  der 
Aspbyzie  61,  Altersveränderungen  99, 
100,  Gliom  107,  179,  Cysten  157, 
Vorkommen  von  hyalinem  Knorpel 
bei  Atrophie  des  Au^es  160,  Wuche- 
rung des  Pigmentepithele  bei  syphi- 
litischer Iridochorioiditis  160,  mikro- 
skopische Veränderungen  in  den  Au- 
gen Neugeborener  179,  180,  Embolie 
der  Arteria  eentralie  887,  843,  344, 
845 ,  Thrombose  der  Centraiarterie 
340,  Neuro-keratio  340,  341  ,  Aneu- 
rysma einer  Maculararterie  343,  Peri- 
vascnlitis  343,  Blutungen  bei  haemor- 
rhagischem  Glaukom  345 ,  Hypertro- 

8 hie  und  cjetoide  Degeneration  des 
tfltigewebes  846,  eigentümKehe  Er- 
seheinong  htü  Verletzung  346,  Pol- 
sationserscheinungen  439,  Venenpuls 

439,  Blutungen  bei  Arteriosklerose 

440,  Farbe  der  Blnteftole  in  den  6e- 
fässen  bei  Cyanose  440,  Ilchaemie 
nach  Influenza  441 ,  Blntongen  bei 
Uydr  acetin-Ver^^iftung  452,  Ischaemie 
bei  Chinin- Vergiftung  452,  Anftithesie 
485,  Ahreissitng  504,  505. 

Netzbaotablösanff,  Resultate  der 
▼erseldedenen  Behsndningsmethoden 
95,  96,  97,  Behandlung  337,  351,  Jod- 
injektion 838,  359,  bei  Retinitis  al- 
buminorica  349,  Heilung  einer  trau* 
matieehen  849,  bei  Zellgewebsentrtn- 
dnng  der  Augenhöhle  416. 

Neuralgia  ciliaris  traoraatica 
314,  315,  316. 

N  e  u  r  i  t  i  §  o  ]}  t  i  c  a,  Vorkommen  and 
Ursache  352,  bei  »Rhenmatismusc  353, 
hereditäre  353,  nach  Masern  441,  442, 
bei  Oehim-Sarkom  861,  bei  Basal- 
roeningitis  462,  bei  Hirnabscess  464, 
465,  466,  bei  Hemiplegie  464,  l>ei 
Tumor  des  Kleinhirns  465,  bei  Ge- 
hirn Verletzung  466,  bei  Oesehwolet 
der  Hypophvsis  480,  bei  Gehirnge- 
schwQlsten  481,  bei  Farchymeningitis 
des  BQckenmarkes  488,  rheumatische 
498,  mit  SchädelbasiHfraktnr  505. 

Nenro-Retinitis,  Behandlung  der 
haemorrbagisoben  345,  bei  Weoisel- 
Heber  445,  Inetasohe  451,  bei  Qebim- 
▼orfall  476.  hm,  StOmngen  der  Meoo 
ntrnation  493. 

Niokhautdrase  2,  >^ 
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8aoh-Beguter. 


Nystagmus  bei  angeborenen  Ano- 
malien 201,  210,  211,  bei  Tabes  370, 
Wesen  370.  der  Berplout.)  370,  Ur- 
sache 373,  374.  375,  bei  der  Pried- 
reieh*MbeD  Brkranlning  414,  460, 
bei  Herdsklerose  457,  hei  Gehimge- 
schwulst  477. 479,  489,  mit  Sehnerven- 
atrophie 483,  bei  progressiver  Para- 
lyse 488,  bei  krampfhaften  Kopfbe- 
wegnngea  485,  bei  Alkohol- Neuritis 
488. 

0. 

Ophthalraoplegia  externa,  an- 
geborene 213,  Ursach«  363,  totale  bei 
Syphilis  366,  totale  381,  bei  Influenza 
•148,  beideraeitige  akute  nach  Fleisch- 
vergittuDg  453,  totale  455,  bei  Qe- 
birnblutong  469,  externa  und  interna 
482,  bei  ba«>a1eni  Gumnia  489,  naeb 
Orbit alfraktur  mit  retrobalbftrer  Bio« 
tuDg  506. 

Ophthalmoskopie,  Fehler  bei  Be- 
stimmung der  HefraktioB  im  Aufrech- 
ten Bild  135,  136. 

0  n  a  b  a  T  n,  Anwendiiog  818. 

P. 

Panophthaluiie,  makro-  nnd  mi- 
kroskopische Veränderungen  158, 159, 
318,  Vorkommen  von  Mikroorganis- 
men 192,  818,  nach  Staiezbraktioii 
193 ,  nach  Blutinjektion  von  mit 
Streptococcus  inücierten  Tieren  in  den 
Glaskörper  193  nach  Influensa  314. 

P  e  r  i  0  b  o  r  i  o  i  d  e  a  1  r  a  n  m ,  kein  L jx^Ji- 
raum  19, 

Perimeter,  neue  Konstruktion  143. 

Plica  eemilnnaris,  abnorme  Ver- 
längerung 409. 

Prismen,  Bezeichnung  des  Grades 
146,  151,  BrechkrafL  149,  150. 

Prismometer  151. 

Probebrille  127. 

Pseu  d  o-entoptische  Gesiohts- 
wahrnebmangen  66,  57. 

Pseudo-Epbedrin,  Anweodmig 
217,  218. 

Ptosis,  genuine  400 ,  Behandlung 
durch  eine  Brille  400,  amyotrophische 
400,  401,  kongenitale  401 ,  operative 
Behandlung  ^1,  bei  Sulfonal Vergif- 
tung 451,  bei  Meeocephalitie  455,  bei 
syphilitischer  Tabee  462,  bei  Gebim- 
lues  470. 

Pupillarreaktion  ,  konsensuelle 
im  Verhältnis  zur  Kreuzung  im  Chiai- 
ma  88,  89  ,  paradoxe  153,  469 ,  he- 
mianopische  482. 


Papille,  Verengerung  bei  Beiaung 
der  Wand  des  3.  Ventrikels  38.  Er- 
weiterung bei  Reizung  des  RQcken- 
markes  38,  Beschaflfenheit  in  den  ver- 
sebiedenen  Stadien  der  (%olera  449, 
Verengerung  in  Folge  von  Digitalis- 
ivirkung  451,  Verhalten  bei  progree- 
sivcr  Paralyse  484. 

Pupillenstarre,  reflektorische  bei 
der  F  r  i  e  d  r  e  i  0  hVchen  Krankheit 
454,  bei  progressiver  Paralyse  461,  re- 
flektorisebe  bei  akuter  Metoncbolie  464, 
bei  Meningitis  basilaris  loetica  460, 
bei  Qehirngeschwalst  477. 

Pyoktanin,  Anwendung  nnd  Wir- 
kung 199  ,  200  ,  220  .  221,  222,  228, 
gute  Wirkung  bei  Blepharitie  ciliarii 
383,  386. 


Refraktion  foa  Sohaleraugen  103, 
104,  425,  ophtbalmometriacba  Bailiiii- 

mungen  115,  von  Schnleraugen  in 
Mexiko  124,  Einflues  der  sphaeri- 
■eben  Aberration  188,  Anpassung  an 

die  Lebensverhältnisse  424,  Einfluss 
verschiedener  Beschäftigungen  425, 
426,  Zunahme  bei  Schaleraugen  426, 
Beseitigung  von  KopfsohmerwB  dnreh 
Korrektion  483. 
Beliefwahrnehmnng,  Ursache 
58,  50. 

Retinitis  albnminnriea  440^ 

451. 

Retinitis  diabetica  437.  438. 

Retinitis  lencaemica  437. 

Retinitis  pigmentosa,  Behand- 
lung mit  Antipyrin  338,  unilaterale 
ftS8,  Hauptersobeianngen  847,  heredi- 
täre Belastung  847,  atypische  Formen 
847 ,  anatOBüseher  Befund  847,  348, 
349. 

Retinitisproliferana  339,  812. 
Retinitis  striata  341,  342. 
Retinitis  traumatica  504. 
Bindenblindheit  40. 
Botierin  106i  100,  218,  810. 

S. 

Sohallphotismen  483. 
Schichtstar,  anatomischer  Befund 
178,  I74i 

Schielen,  Entstehung  371,  272,  373, 
374,  375,  376,  Verhalten  der  Augen- 
höhle 873,  Verhalten  des  binokularen 
Gesichtsfeldes  376,  377,  Einwirkung 
des  binokularen  Sehens  377»  380,  To>^ 
tiooUis  bei  377,  378. 
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Schieloperationen  380,  381. 
Schielwi  nkel,  Verhalten  bei  koa- 

jugierter  Seitw&riübeweguog  376. 
Schreibunterrioht  76^  77t  Lage 

des  fieftet  76,  77. 
8e h  n  1  e  D,  BelenehtongirerliftltiiiMe  76, 

Resultate  der  AogeniiiitemiehQBgen 

in  100,  103,  104. 
8  c  h  u  1  h  7  g  i  e  n  e  73.  74.  75,  77. 
Sohulmyopie  427, 488. 
Schutzbrillen  500. 
Seelenblindheit  188 ,  bei  pro- 

greMver  ParalvM  468,  bei  Sohädel- 

fraktnr  474. 
Sehnerv,  Verhalten  bei  Degeneration 

14,  15,  Verhalten  der  Scheiden  15, 

TQberMknoton  181 ,  Hyzoesrkom  181, 

182,  metastatische  Geschwulst  182, 
Kolobom  213 ,  anatomischer  Befund 
bei  Xerosis  conjunctivae  238,  Dehnung 
353,  356,  RMAktion  356,  Verhalten 
bei  Stauungspapille  478,  BlatongeB 
in  die  Scheiden  505. 

S«lin«rTenatrophie,  aaceodie- 
rende  188,  184,  185,  desceDdiereDcic 

183,  184,  bei  verschiedenen  Gehirn- 
Erkrankungen  185 ,  bei  orbitalem 
Gamma  359,  nach  Influenza  354.  446, 
449,  Behandlung  mit  galvanischen 
Strömen  355,  Beealtat  von  Dehnungen 
855.  356.  Behandlung  856.  naeb  Bint- 
erguBS  in  die  Augenhöhle  368,  bei  Er- 
ffugs  in  den  Tenon'schen  Raum  416. 
bei  Echinococcus  der  Augenhöhle  419, 
bei  profusen  Blutungen  440,  bei  Ta- 
bes 459,  460,  bei  Gehirnsyphilis  467, 
468,  deecendierende  bei  Verletzung 
dei  Hintorhaiiptlappens  472, 473. 474, 
bei  einseitiger  Phthisis  bulbi  472,  bei 
Echinococcus  des  Gehirns  479,  bei  Ge- 
schwulst der  Hypophysis  479.  480, 
nach  einseitiger  Enukleation  48Ö,  bei 
GehirngeschwQlaten  480,  481,  heredi- 
täre 483.  bei  Sklerose  486.  des  pa- 
pillo-iDakalaren  BOndels  498,  bei  Or- 
bital fraktar  QBd  NtrobidbArar  Blu- 
tung 506. 

Sehnerven^apille,  phvsiologi- 
sehe  Exkavation  18,  Veraalten  der 
Gefässe  auf  derselben  bei  Myopie  137, 
atypische  Exkavation  357,  atrophi- 
sche Verf&rbung  bei  Hemianopsie  474, 
Trübung  der  Netzhaut  um  dieselbe 
bei  einer  Geschwulst  der  Basis  cranii 
479,  Verhalten  bei  progressiver  Fara- 
1  vie  484,  Verindernngen  bei  Alkohol- 
Neuritis  488. 

Sehschärfe,  abhängig  von  der  In- 
tensität und  der  Wellenlänge  des 
SpektnuDt  56,  66,  lürbObiiiw  M  Bei- 


Eung  des  äusseren  oder  mittleren  Ohres 

483. 

Sehsphare,  Beirang  60. 

8i  m  u  1  tan  kontra  et,  Brklinuig 

51,  52. 

Skiaskopie,  Bestimmung  des  Astig- 

matismas  134,  Methode  134,  135. 
Skotome,  Nachweis  von  negativen 
143,  Vorkommen  von  centralen,  ins- 
besondere bei  der  stationären  und 
progressiven  Sehnervenatrophie  354, 
355,  centrales  bei  Nikotin-Intoxika- 
tion 452.  fflr  Farben  bei  Syphilis  407, 
OMb  BeobMhtnng  einer  Sonnenfinster- 
nis  507. 

Spiegelschrift,  bei  Kindern  mit 
Behst6rmig«n  und  blinden  Kindern 

483. 

Star,  künstlicher  7,  angeborener  2Ul, 
Erzeugung  des  Salz-  und  Zuckerstares 
263,  bei  Gmsarbeitern  264.  hereditärer 
265,  Operation  des  weichen  265,  For- 
men 275,  Zeitpunkt  der  Extraktion 
ZweekmiMigkeit  der  Keifbng 
277,  281,  282.  operatives  Vorgehen 
bei  unreifem  281,  283,  Resorption 
von  unreifem  durch  ein  besonderes 
Verfahren  288,  astigmatische  Amblyo- 
pie bei  angeborenem  488»  nach  Blits- 
schlag  507. 

Stareztraktionen,  Zahl  ond  Br- 
folge  86,  90,  101,  103,  115,  120,  272, 
274,  275.  276,  27«,  279,  Erfolge  bei 
solchen  ohne  Iridektomie  93,  94,  95, 
104,  268,  269,  272,  Krfolge  bei  solchen 
mit  Eröffnung  der  Linsenkapsel  durch 
die  Kapseljpinsette  93,  268,  mit  Funk- 
tion des  OtaikOrpert  98,  mit  peri- 
pherer Eapselspaltung  94,  26S,  269, 
270,  Iridektomie  94,  95,  üble  Znmilo 
101,  273,  274,  276,  277,  Zufälle  bei 
der  Nachbehandlung  102,  105,  279, 
Operations-  und  Heilungsverlauf  bei 
komplicierten  102,  Metboden  der  Aus- 
föhrung  123,  272.  276,  278.  Binfliiss 
des  Allgeroeinzuatandea  auf  das  Be- 
sultat  123,  124,  Staphylokokken  in 
der  Schnittnarbe  193.  Irisprolaps  nach 
eolehen  ohne  Iridektomie  289, 
270,  271,  Ausspülungen  der  vorderen 
Kammer  276,  2»1 ,  Erfolge  bei  dia- 
betischen Staren  280,  mit  intraoka- 
lareu  Wasserinjektionen  280  ,  281, 
Nachbehandlung  282,  283,  Eiterung 
nach  283,  284,  Krümmungsänderuug 
der  Homhant  naeh  286,  Olankom 
nach  285,  286,  psychische  Störungen 
nach  286,  Daviel'sches  Verfahren 
286,  287. 

Stannngspapille  bei  Gehirnge- 
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schwdlsten  185,  186,  bei  tuberkulöaer 
Meningitis  304 ,  bei  Verletzung  des 
Gehirns  365,  466,  bei  Gehirnahgcess 
46d,  mit  Stauung  in  den  Frontal- 
venan  477,  mit  Hemianopito  477,  b«i 
GehirngwohweiiteD  477, 418, 479^  4IBfK 
481. 

Stereoskop,  Eonstrnktion  144, fiän- 
fibuDg  mit  oemaelbaB  btiiii  Sehielen 

377,  380. 

Sterilisier  uns  der  Instrumente 
828. 

Stirnhoble,  AusdebnuDg  419. 

StrabismoB  convergena,  Eut- 
6tebiing371,  Bewegungsstörungen  bei 
375,  verhalten  des  binokul&ren  Qe> 
sichtafeldes  877 ,  astigmatiaoho  Am- 
blyopie bei  433. 

Strabismus  diverg^ens,  Bntsteh- 
nng  371  ,  Bewegunj^setöningen  bei 
375,  Verhalten  des  binokularen  Ge- 
sichtsfeldes 376,  377. 

Strophantin,  Anwendung  218. 

Symblepharon,  operatif  e  Behand- 
lung 401,  402. 

Sympathisehe  Bntiflndang, 
kfinstliche  Erzeugung  191,  192,  334, 
üebertraffung  durch  die  Ciliarnerven 
332,  336,  337,  Verhütung  durch  Neu- 
rotomie  der  Ciliarnerven  und  des  Seh- 
nerven 332 ,  Entstehung  durch  In- 
fektion 832,  333,  Injeküon  von  Su- 
blimat in  das  ▼erlelste  Auge  888,  ne* 
gatives  Ergebnis  bei  künstlicher  Er- 
zeugung 333,  334,  335,  SUphylokok- 
ken,  gezüchtet  aus  einem  wegen  sym- 
pathischer Entzündung  des  anderen 
Auges  enukicierten  Bulbus  und  aus 
einem  irisstücke  des  sympathisch  ent- 
«findeten  Angee 884,  Seltenheit  der 885^ 
Mikroorganismen  500 ,  Vorktnamen 
501,  Enukleationen  bei  508* 

T. 

Taschenoptometer  127. 
Tenon*soher  Banm,  Ausdehnung 

19,  Erguss  416. 

Thr  ä  n  e  n,  blutige  407. 

Thräneudrüse,  Adenom  165,  Ent- 
fernung 405,  409,  411,  442 ,  Entsfln- 
dung  407,  408,  Mumps  407,  Lepra  409. 

Thr&uenkanälchen,  Kontraktur 
des  Bingmnskels  499,  Tknohom  409, 
410,  Fremdk<Iiper  410,  497,  7erong- 
ung  413. 

Thränenkarunkel,  DrCisen  20,  21. 
ThrftnenaAtenkanal,  Sondia- 


rung  412,  Behandlung  der  Strikturen 
412,  galvanokaustiscne  Behaadlniig 
bei  Erkrankungen  413. 

Thräneusaok,  Cysto-Adenom  165, 
TVMhom  410,  Behandlung  Bk* 
tasie  411,  Behandlung  der  Tistel  411. 

Thr&neuträufeln  bei  gleichzeiti- 
gem wässerigen  Ausfluss  aus  der  Nase 
400,  Schwinden  desselben  bei  Abtra- 
gung der  Glandula  lacrymalis  palpe- 
bralis  409,  einseitiaes  bei  Verl&ng»- 
vong  der  Pliea  seoulnnaris  409,  Mi 
Erkrankungen  der  Nage  413. 

Trachom  in  der  Österreich-ungari- 
schen Armee  91 ,  bei  verschiedenen 
Völkern  114,  Verbreitung  in  Böhmen 
115,  116,  233,  in  den  bayerischen  Ar- 
mee-Korps 119,  Unterschied  swischen 
Traohom  und  OoqjnnetivitislbUieiilnris 
195,  Entstehung  234,  Mikroorganis- 
men 234,  Transplantation  von  Lippen- 
schleimbaut  234,  Anwendung  der  Elek- 
trolyse 235,  Excisionen  235.  Anwen- 
dung von  Jequirity  235,  Anwendung 
von  Sublimat  235,  236,  242,  Anwen- 
dung TOn  Hydrargyrum  bgodat  S86, 
242,  ßehandluDg  bei  Pannus  250. 

Tractus  opticus,  FortpSanzung 
der  Degeneration  des  Sehnerven  14, 
15,  PopülnifiwemlO,  Qesohwu]st477, 
479. 

Trichiasis,  operatives  Verfahren 
892^898. 

U. 

Uebersichtigkeit,  nihtM  Var- 
bältnisae  424,  Vorkommen  von  Stra- 
bismus bei  424,  Verminderung  wäh- 
rend der  Entwiekelung  425,  Venuüten 
der  Orbitalindices  428,  Abh&ngigk^ 
nervöser  Störungen  von  457. 

Uvea,  Vürkommea  der  Tuberkulose 
118,  114,  196.  197,  akute 
bei  einem  Kinde  312^  313. 

V. 

Vordere  Augenkammer,  Ver- 
halten bei  Injektion  von  Agar-Agar 
156,  557,  Implantation  von  Lepra- 
und  Tuberkelmassen  157,  158,  ZQnd- 
hatchenfragment  499,  Aehrengranne 
500. 


Zonula,  Konkavität  des  vorderen  Blat- 
tes 8. 
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L  W.  im  Jarhre  1890,  entottet  rom  Geh.  8na.-BAt  Dr.  Jetten. 

Bernhardt,  Zur  Lehre  von  den  nukle&ren  Augen muskell&hmaDgen  and 
ihren  Komplikationen.    Berlin,  klin.  Wocbenachr.    XX VII.  p.  981. 
P.,  Uebor  Gesichtsfeldstörungen  und  SebneryenTeriLndeningen  bei  Neur- 
asthenie und  Hysterie.    Inaug.-Disa.  ZQricb. 

— ,  M.,  Ueber  angeborne  einseitige  ThgeminuA-Abduoeus-Facialisläbmung.  Neu- 
rolog.  Centralbl.  Nr.  14. 

Beruf  der  Kranken  in  den  lintionftreD  Kliniken  ffir  Augen- 
krankheiten. .Klin.  Jahcb.,  hemnagegeben  von  Onttatndt.  IL 
8.  682. 

Berry,  G.  A.»  Critioal  remarke  on  the  theorieB  of  fimdamental  eolenr  een- 

•ations.   London  Ophtb.  Boap.  Reports.  XIII.  1.  p.  1. 
,  Operations  for  Ptosis.  (Ophtb.  soc.  of  tbe  united  kingd.)  Opbth.  Reriew.  p.  364. 
— ,  Latent  latecal  deviation  in  upward  and  downward  rotation  of  ejee.  Ibid. 

p.  365. 

Note  on  tbe  operative  treatment  of  scleral  vtrounds.    Ibid.  p.  2^ 
— f  Tbe  funotioQ  of  solne  of  tbe  retinal  elemcnt«.    Ibid.  p.  134. 
— ,  The  melM-aagle  in  latent  and  manifeit  mnaenlar  devialaon.  Ibid.  p.  121. 

The  inunediate  efEact  of  tenotomy  on  the  oonoomitaaqr  of  aquat.  Ibid. 

p.  122. 

— ,  8p(»itBneoiiB  purulent  hyalitia  after  succesful  cataract  extraetion.  (Of^th. 
aoe.  of  the  united  kingd.  March  13th).  Ibid.  p.  118. 

— ,  Note  on  a  stereoscopic  effect  and  its  application.    Ibid.   p.  103. 

— ,  On  iMyopia  :  A  critism  of  tbe  discviasion  at  Birmingham.    Ibid.   p.  327. 

<— ,  A  cahe  ot  upontaneous  purulent  hyaiitia  nine  montba  after  socceaful  cata- 
ract extraetion.    Brit.  med.  Jouru.  I.  p.  668. 

— ,  Od  individnal  differeneet  in  the  degree  of  latent  lateral  deviatioos  of  the 
^yea  on  bleaking  npwarda  and  down-warda.  Ibid.  IL  p.  1182. 

Beanoh  der  Kliniken  und  Polikliniken  im  Bonmeraameater  1888 
und  im  Winteraemeater  18**/bt.  Klin.  Jahrb.,  heianagegeben  von  Gutt- 
ata dt.  IL  S.  651. 

Bettremieux,  Lea  myotiques.    Journ.  d'oculist.  du  Nord.  Nr.  1.  p.  15. 

Bjeloussow,  A.,  Beitraf^  zur  Anatomie  der  Gefassnerven  des  Menschen 
(nervi  vasorum).  (Matcrjali  dlja  anatomii  sosudnich  nervow  tscheloweka.) 
Inaug.-Diss.  Charkow.  1889  und  Abhandl.  d.  med.  Sektion  d.  Gedellsch.  d. 
Experimeutalwissenscbaiteu  a.  d.  kais.  Universität  au  Charkow.  L  löSi^. 

n.  p.  8. 

Bjerrnm»  J.,  Bb  F^l  von  Hemianopsia  partialia.  Hailong.  Nord*  ophth. 
tidaakr.  HL  p.  71. 
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Biber,  11.,  Uübcr  einige  Beltene  UornhauierkrankuageD.  Inaug.-Diss.  Zürich. 
Bickerton,  Colour  bliudnesa;  a  criticiam  of  the  board  of  trade  teats.  Brii. 

med.  Journal.  I.  p.  535. 
Bissel,  The  relaiiou  of  nasal  diseaiee  to  eye  troablee.  Jouzn.  Ophth. ,  (Hol. 

and  LaryogoL  New-Tork.  IL  p.  284. 
Blaue,  Notes  et  imiireanoiia  eur  rocnlutiqiie  anMnouae.  dinique  Braz.  lY* 

p.401. 

Blee  Big,  E.,  Zur  Kasuistik  der  labkoBijQiiktlvaleii  QjttioerlwD.  Bi  Petonbb 
med.  WocheoBchr.  Nr.  40. 

— ,  Zur  Kasuistik  der  Cysticerken  unter  der  Bindehaut.     (K  kasuistike  cysti- 
cerkow  pod  sojediuitelnoj  obolotschkoj.)    Westuik  ophth.  4.  5.  p.  321. 
,  Jahrelanges  Verweilen  eines  Stahlsplitters  in  der  Iris ;  Entfernung  des- 
selben mittelst  Iridektomie ;  gutes  Sehvermögen.  Kim.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heUk.  8.  185. 

BliiB,  Headacho  and  ita  relatiOD  to  eye  itnuo*  A  lOTiow  of  one  hnndred 
caMt  of  pocniteBi  hoadaoho,  ouod  hy  cocnotiBg  mm  of  refraotioo  an 
maacular  dofocti  «ith  eondiHont  and  retalti.     Colnmboi  Med.  Jonra. 

p.  392. 

Blitz,  A.,  A  typical  caie  of  ocular  irritation,  caased  by  chronic  rhinitia,  re- 
lieved  by  treatment  of  the  naaal  troable.   Joom.  of  the  Amehc.  med. 

asBoc.  Mai  10. 

Blubaugh,  The  removal  of  a  dislocated  orystalline  lens  with  the  Agaew 

bident.   Times  and  Beg.  XXI.  p.  199. 
Book,      Kalkdmsan  an  der  Voiderfliolio  dar  Iris  eines  sehttteliftigen  Anges« 

GenfaralbL  f.  praki  Angonheilkande.  Oktober.  8.  889. 
— ,  SehstOnuig  naeh  Beobachtung  einer  Sonnenllastorak  Ebd.  8«  291. 
— ,  Ein  geheilter  Fall  Ton  Karies  der  Orbitalwande.  AUg.  ITHen.  med.  Zsitnng. 

Nr.  24.  p.  279. 

— ,  üeber  frühieitiges  Ergrauen  der  Wimpern.  Klin.  lionatsbL  t  Aogeoheilk. 

8.  484. 

— ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Neubildungen  des  Auges.    Centralbl.  f.  prakt. 

Augenheilk.  Januar.  Ö.  1. 
B  0  ^,  F.,  Nouveltos  reeheiehes  ponr  servir  k  T^tade  de  la  oondnite  a  tenir  en 

prteiee  d*Qn  oeil  en  plein  phlegmon.    Oommonieation  faite  k  la  todiU 

de  ntfdeo.  ptatiqne  de  Fans.  86anoe  du  II.  Dee. 
Boger shansen,  Hermann ,  Ueber  Ektropiumoperation.  Inaug.-IMss.  Kiel. 
Boinet,  C,  Upre  oenlaire.  La  Ibpre  kHanoL  BoTue  de  mMeeine.  lOAoftt 

p.  609. 

Borrel,  A.,  Note  sur  la  signification  des  figures  döcrites  comme  coccidies  dans 
le»  epithel  iomes.  Compt  read,  höbdom.  des  s^ances  de  la  soci^tä  de  bio- 
logie.  II.  Nr.  26. 

Boston,  A  uew  method  of  doing  the  ox»eration  for  pterygium.  New-Orleans 

med.  and  snigie.  Joom.  KVIIL  p.  191. 
Boneheron,  Olaneoma  traumatiqoe  ekea  un  jenne  bomme.  BnlL Soo.  med. 

de  ITonne  1889.  Aoierre^  XXZ.  p.  91. 

— ,  N^TTOtomie  optico-ciliaire;  Ophthalmie  sympathique.     (Communiealaon  k 

Tacadt^mie  de  m^decine.)   6az.  des  höpit  Nr.  81.  p.  748. 
— y  Kerfs  de  rhimisph^  ant^rieor  de  ToeU:  nerfi  oüiaires^  snperfieiels^  nerfr 
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ciliaires  ezterneu,    nerfs  tendino-BcldroticaQx ,  nerfs  de  l'espace  pectin^ 

Compi  rend.  bebdom«  dn  iteiOM  de  la  toci^iä  de  biologie.  II.  Nr.  28.  p.  473 
Boa  eh  Dt,  Du  diegnoatie  dei.  maladiei  dn  qnttaie  u&max  par  ropbUa»» 

moaeopie  «k  la  edrabmeeopie»  Puu  mddie.  Nr.  11.  p.  81. 
Bonllet,  Etode  eomparatife  da  teaitemeiit  4m  abtete  de  la  eonde  par  la 

chakor  et  le  froid.  Thfese  de  Lyon. 
Bonrgeois,  Du  traitment  antiaeptique  d«  keratitie  miccobiennea.  Union 

med.  du  nord-est  Reims.  XIV.  p.  126. 
— ,  Disaordrea  cerebraux  conaecutifa  k  T Operation  de  la  cataracte.  Ibid.  p.  272. 
— f  De  la  kystectomic  dans  Top^ration  de  la  cataracte.    Recueil  d'Opbt.  p.  456- 

und  Bull.  gen.  de  therap.  etc.  Par.  CXVIIL  p.  112. 
BooTeroti  ün  oae  d'ophtlialnioplegie  ezteiieam  bilaitfrale,  protaberantielle, 

d*ocigbe  emboUqneb  Lyon  med.  p.  85. 
^  el  Cnrtilleti  OphthahnopUgie  ezUriaare  bilaiAale  d*origine  emboliqne. 

Ibid.  Nr.  87.  p.  35  und  Gai.  bebdom.  Nr.  43.  p.  512. 
Bowker,  Traumatio  iridodial^aiai  New- York  medic.  Reoord.  January  25. 
Boynton,  F.  H.,  Acute  secondary  glaucoma  following  cataract  exkaclion. 

Journ.  Ophth.,  Otol.  and  Laryngol.   New- York.   II.   p.  11. 
Brandenburg,  G.,  Akute  Fnt/.ündung  des  Uvealtraktus  bei  einem  Kinde. 

Vollständige  Blindheit.  Heilung  mit  normaler  Sehschärfe.   Arch.  f.  Augen- 

beilk.  XXII.  S.  35. 
Branniehweig,  F.,  Zar Kenntniider Infimtflen  Xeroeie eo^jnnetifae.  Fort- 

sdhiitte  der  Hedidn.  8.  888. 
Brannetein,  B.,  Dk Brkmkongen  der  Angen  bei  Inllam«L  (Sabolewaiga 

glas  pri  inflaenflk)   Westnik  ophth.  VII.  6.  p.  460. 
Brailey,  On  sonie  points  in  development  of  cataract.   (Ophtb.  00010(7,  Do" 

zember  llth,  1890.)    Ophth.  Review.   1891.  p.  28. 
Bremer,  L.  and  Carson,  N.  B.,  A  case  of  brain  tumor.    (Angioma  oaver- 

nosum.)   Americ.  Journ.  of  the  med.  scienc.  September. 
Bribosia,  De  l'operation  de  la  cataracte  sans  iridectomie  et  de  Temploi  de 

Vatroptne  »Tant  roperation.  BnuntlM. 
Britieli  Medloal  Aiiooiation,  1890.  Ophtfaalmologiflal  Seotion.  Die- 

OQMion  on  nyopia.  —  Operations  for  entiopion.  ~  OoUmr  hlindnen  — 

Pkevention  of  infiuitQe  Ophthalmia.  —  Immatnre  senile  cataract  —  Ex« 

traction  of  secondary  Cataracta.  —  Sqnint  amblyopia.  —  IntrafSMndar 

growths.  —  Monocular  hemianopsia.  —  Defects  of  colour  perception.  — 

Corneal  astigmatism.  —  Anaeethetics,  etc    Ophth.  Review,  p.  252. 
Brjanzew,  W. ,  Ueber  die  Behandlung  von  Tabes  dorsalis  mittelst  Suspen- 
sionen.  (0  letschenii  tabes  dora  pri  poraoschi  podweechiwanja.)  Sitsungsb. 

d.  G  eselisch.  d.  Aente  d.  Östlichen  Sibiriens  in  Irkutak.  Nr.  5. 
Bronner,  A.»  Concnasion  of  the  ejeball  giving  rise  io  aente  leeal  symptea» 

of  eongenitü  ^ypluUa.  (Ophib.  aoe.  of  tbe  nnited  kingd.)  Opbtii.  Beriew. 

p.  888. 

— ,  On  some  relationa  between  the  diseases  of  tlie  noee  and  tiie  eye.  Jonn. 

of  Laryngology  and  Rhinology.  Desember. 
Browne,  E.,  Gases  of  Symblepharon  treated  by  a  aUn  Aap.  (Ophth.  aoo.  of 

the  united  kingd.)  Ophth.  Review,  p.  23G. 
— ,  A  note  on  the  conjugate  moTomeats  of  sqointing  eyes.  ibid.  p.  221. 
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Bruce,  On  the  aegmentation  of  the  nucleus  of  the  third  «mnial  nerve.  Pko- 

ceed.  of  the  royal  society.    Edinburgh.   1889 — 90. 
Brun,  K.,  Douleurs  des  dl^vateurs  des  paapierea  daiw  la  fiävre  dengue.  Revae 

de  mf^decine.  p.  53. 
—  f  De  la  restauratiou  des  paupiures  pur  la  grede  cutaaiie.   Qaz.  hebüom.  de 

m^ecine  et  de  Chirurgie.  Nr.  34. 
Brnnhaber,  Das  BttcUein  vom  geiiuden  und  knuik«n  Auge.  Mit  1  Tafel. 

Begemlniig,  Baahot 
Brninem»,  G.  W.,  De  blinder  in  Nederland.  dorn  Dr.  J.  G.  van  Doore- 

m  a  a  1,  nader  toegelieht.  Nederl.  Ijideehr.     Geneeek.  Amsterdam.  2,  & 

XXVI.  p.  12. 

Bnc  hholz,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Himgliome.  Aroh.  L  Psjob.  n.  Ner- 
venkr.  XXII.  S.  385. 

Bull,  C.  S.,  Simple  extraction  of  cataract  without  iridectomy.    Transact.  of 
the  americ.  ophih.  aoc  Twenty  sixtb  meeting.  p.  572. 
Tbe  extraction  of  liOiei  dlilocated  into  the  vitreoas  hnmcr.  Ibid.  p»  598. 

— ,  The  eorgical  treatment  of  fiied  membranons  opocitiec  in  the  vitreons  hn- 
Ophth.  Review,  p.  161. 

B  n  11  a  r  d,  Sparkling  sdiitillation  aeoompagnied  with  iritis.  IMxie  Doct  At- 
lanta. I.  p.  49. 

^  Bnller,  F.,  Ein  Fall  von  Verletrang  des  Auges  durch  Biitsschlag.  Arch.  L 
Augenheilk.  XXI.  S.  390. 

Bulletin  de  la  Cliniquo  nationale  ophtalmologique  do  Thosspice  dea  Quinze- 
Viugta,  par  ies  docteurs  Trousseau,  Chevallereau,  Valude  et 
Kalt.  1888 — 89.  Paris.  Lecrosnier  et  Babö.  1890.  (La  clinique  pendant 
les  ann68s  1888  tt  1888.  ~  Notes  de  pratique  opAratoire.  —  Sor  l'hdmi- 
anopaie  eonstevtive  b  des  h€morrhagiee  nttfrines.  ^  Stapbylome  compliee 
de  la  comee.  Alt^rations  de  rdpithAinm  com^n.  —  Des  injections  sons- 
cntandes  de  calomel  dans  le  traitement  de  la  syphilia  oculaire.  —  C(»itri- 
bution  a  la  oonnaissaoce  du  tiasu  adipeux  et  du  lipome.) 

Burchardt,  M.,  Ein  neues  Erkennungsseichen  der  BegenbogenhautentsOn- 
dung.   Charitö-Annalen.   XV.  S.  597. 

— ,  Ueber  die  gonorrhoiache  Bindehauteutzündung.  (Vortrag,  gehalten  am  21. 
Oktob.  1889  in  der  Berlin,  militür-arztl.  Gesellsch.)  Centralbl.  f.  prakt 
Avgeahoint.  Min.  &  88. 

— ,  7erindemng,  welche  die  Form  ond  Lageraog  der  Sklsra  nach  Sebmmpf- 
aag  des  Aogap^  oder  nach  Entleerong  seines  Inhaltes  erfUut.  Charite- 
Ann.  XV.  p.  602. 

Borkhardt,  Störung  des  binokularen  Sehakts.  (Aenil.  Lokal- Verein Nflm- 

berg.)    Mönch,  med.  Wochenschr.  S.  193. 
Bnrnelle,  Snr  oertaines  formes  d'byphemas.  BulU  med.  du  Nord.  XXIX. 

p.  517. 

Burnett,  S.,  Blindoeis  from  babies'  sore  eyes.  Med.  Record.  New- York. 
XXVIL  p.  204. 

Bar  nett,  Tnbweolosii  of  the  oonijanctiva.  Aroh.  Ophth.  New-Tork.  HZ. 
p.  118. 

— ,  Skiaskopy :  with  a  deseription  of  an  appaiains  Ibr  its  ready  employment 
Ibid.  p.  260L 
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BuBcb,  Gefahrlose  Behandlung  det  Traohomi  mit  JeqQiritj.    Wien.  med. 

Presse.   XXXT.  \k  1540. 
Buxton,  Colour  tostb  for  railway  servants.    Lancet.  1889.  p.  1252. 
— ,  A.  St.  C,  Ophthuiuiics  biuia,  diAgnosea  and  ireatment  of  afiectiont  of  the 

eye.   London,  Whiting. 
B 08  lard,  Th^  On  the  tioralttimi  of  bjiteria  bj  organie  dieetet  of  thenor> 

Toot  ejttem.  Brtiiu  XUX. 

c.  . 

Caille,  Two  casea  of  uystagmus  a««ociated  with  choreic  moTements  of  the 
bead  ia  racbitic  babiea.    Transact.  Americ.  Pediat,  See.  1888—9.  I.  p.  237« 

Calaray,  Du  tnviteiueat  de  la  cataracte  diabetique.    These  de  Pari«. 

CaiupbelJ,  Uysterical  amplopia.  Jouru.  Ophth.,  Otol.  and  Laryngol  New- 
Tork.  IL  81«. 

Candler,  Report  of  fifty  eataraot  eitraotion  by  a  new  melhod.  Botton 

med.  and  tnrgio.  Joom.  GXXUI.  p.  865. 
Gant,  Cataraot  eztraction  withont  irideetomy,  tho  oortieal  matter  bting  re- 

moTod  by  ip|oettOD  with  a  speci&lly  oonatracted  syringe.  Lancet.  IL  p.  87. 
Card  speciment.  (Ophth.  toc.  of  the  onited  kingd.  March  28th.)  Ophth. 

Beview.  p.  123. 

Carcia-Cacbazo,  Guidados  prcvius  y  consecutivot  de  la  extraocion  de  la 

Cataracta.    Gaz.  med.  de  Qraoada.  IX.  p.  8. 
Carl,  A. ,  Ueber  die  Anwendung  der  Anilinfarbttoffe  aU  Antiseptika.  Fort> 

tehr.  d.  Hedioin.  8.  871. 
Carter,  Colour^fiaion  and  oolour  bUndnett.  Natm«.  TÜL  p.  55. 
Carrow,  A  oontribotion  to  tho  ttody  of  btvaooalar  neoplatm.  Tnuntaet 

Mich.  med.  Soe.  Detroit,  p.  18& 
Caiftaldi,  ülcnt  serpens  et  hypopyoD-kevatitia.  Napoli.  1889.  Bellisaria  et  G. 
Caspar,  L. ,  Kombinierte  Aogenmuthelparete  durch  direkte  Lfttion.  Klin. 

Monatebl.  f.  Augenheilk.  S.  451. 
Castague,  De  Tablation  des  glandes  iacrymalee  palpebrales.  Montpellier 

med.  XIV.  p.  533. 

Cathoart,  Charles  W.,  Note  on  an  apparatoi  for  tteriBsing  steel  instru- 
ments  by  steam  withoot  mttiag  tbem.  Edinborgh  med.  Joun.  <?nTTTt 
p.  119. 

Cot  enger,  Tabetio  amainiMit.  Med.  Standard.  Chieago.  7IiL  p.  70. 
Cha  illonz,  Contribntion  k  T^tode  de  rb6norrhagb  de  la  maoola.  Tbtee 
de  Paiit. 

Changarnior,  Decollement  double  de  la  retine  de  cause qrphilitiqiia.  Bov. 

mens.  d.  maladic«  d.  yeux.  Marseille.  1889.  p.  128. 
— ,  Kcrato-coujonktivite  granuleuse  double  aigue;  recidivet  membraneuset; 

guerisou.    Ibid.  p.  125. 
C  h  a  r  c  0  t,  J.,  Ophtalmopl^gie  externe  et  amyotrophie  g^neralitfe.  Gai.  hebd. 

de  m^eeine  et  de  oÜrargie.  Nr.  96.  p.  808. 
Charpentier,  Beeherchet  tor  la  peinttanee  det  impreitiont  rAinÜnnet  et 

sor  let  ezdtations  Inmineotet  de  ooorte  dnrtfe.  Archiv.  d*Ophi.  p.  108»  818, 

840,  406  und  528. 
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Chavpentier,  laterfiSranee  rtfütiieiiiie.  Oompt.  rand.  habdom.  dMa^ceade 

la  socii^t^  de  biologie.  It.  Nr.  17.  p.  263. 
— ,  C'oloration  entoptiquo  dn  ohamp  virael  en  poorpre  iriolot.  Ibid.  Nr.  20. 

p.  310. 

— ,  Methode  directe  pour  l'^tude  de  la  peniataace  dea  impraisioiLa  lumiaeuHe«. 

Ibid.   Nr.  14.  p.  198. 
C  h  a  u  V  e  1,  Traitement  operatoire  du  d^collement  dö  la  rdtiae.    Gaz.  habdom. 

de  mMeoine  ei  de  eÜrurgie.  Nr.  7. 
— ,  Gliniqae  ophtalmologiqiie  do  Val-de-Orftee.  Mereredi  m^die.  Nr.  11. 
~,  Uli  cu  de  nalformation  oong^nitale  des  denz  yeax.  Beeneil  d*Opht.  p.88S. 
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d'Opht.  p.  215. 
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zeiger. Jahr  5.  Nr.  13  u.  14. 
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Periodieo  de  Ophthalmologia  pradica  editado  pelo  Dr.  wtm  derLasB 
an  Lieboa. 

PeaBow,  A.  J.,  Zwei  FftUe  tob  HanttraoiplaBtatioa  bei  plaatiielier  Lidope- 
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pntnam  Jacob i,  Hysterioal  &?ar.  Jobri.  of  bctt.  asd  meat.  dieeai.  Nr.O. 
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